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34. Jahrgang. 


Originalien. 
Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik des Prof. Heineke 
zu Erlangen. 
I. Ueber Epidermistransplantation, besonders auf frische 
Wunden. 
Von Dr. Ernst Graser, Privatdocent und Assistenzarzt. 


Das Bedürfniss, grosse Wundflächen zu rascherer Verhei- 
lung zu bringen, als es allein durch die Epithelwucherung vom 
Rande her geschehen kann, ist ein zu lebhaftes und oft em- 
pfundenes, als dass nicht jeder Vorschlag in dieser Richtung 
bereitwillige Aufnahme und Interesse hätte finden sollen. So 
viel des Guten nun auch durch die sogenannten Reverdin- 
schen Transplantationen schon geleistet wurde, so fehlt dieser 
Methode doch eine Eigenschaft noch in hohem Grade, nämlich 
die Sicherheit desErfolges. Man musste meist zufrieden sein, wenn 
die Hälfte der aufgesetzten Stücke anheilte und durfte sich ein 
oftmaliges Wiederholen des » Versuches« nicht verdriessen lassen. 
Diese Unvollkommenheit musste ja ‚das Verlangen nach etwas 
Besserem immer wach erhalten, und es ist besonders das Ver- 
dienst von Thiersch, in dieser Richtung immer wieder auf die 
möglichen Verbesserungen hingewiesen und zu neuen Versuchen 
angeregt zu haben. 

Der Erfolg hängt ja unzweifelhaft davon ab, ob das auf- 
gepflanzte Gewebe so lange lebensfähig erhalten bleibt, bis eine 
Verwachsung ermöglicht ist; zu dem Zwecke muss sich mög- 
lichst frühzeitig ein ausreichender Nahrungsaustausch zwischen 
dem aufgepflanzten Material und dem Boden ausbilden und dieser 
wird um so leichter ein genügender sein können, je grösser die 
Berührungsfläche im Verhältniss zur Grösse des transplantirten 
Stückes ist. In diesem Sinne, sollte man meinen, müssten die 
Verhältnisse am günstigsten liegen, wenn die Zellenaussaat eine 
möglichst zerstreute ist und aus möglichst isolirten Zellen be- 
steht. Von dieser Ueberzeugung ausgehend, machte Fiddes !) 


und nach ihm Czerny?) und Schweninger?) den Versuch, ab- 


geschabte Epidermisschollen auf die Wundfläche auszusäen. Die 
beiden Letzteren gelangten aber zu negativen Resultaten, da 
eben bei dieser Methode wohl nur die nicht mehr lebensfähigen 
verhornten Zellen losgelöst werden. Hingegen konnte Jacenko®) 
die Richtigkeit der Annahme bestätigen, indem es ihm gelang, 
durch Auftragen von Flüssigkeit aus Vesicatorblasen, in welcher 
jugendliche Epithelzellen aus dem Stratum Malpighii enthalten 
sind, Epithelinseln zu erzeugen. 

Reverdin®) hatte schon darauf hingewiesen, dass es nur 
auf die Verpflanzung der lebensfähigen Epithelschicht ankommt, 
trotzdem aber bildete sich die Methode mehr und mehr so aus, 


1) The Lancet 1870. II. 20. 

2) Centralblatt f. d. m. W. 1871. No. 17. 

3) Centralblatt f. d. m. W. 1881. No. 10. 

4) Centralblatt f. d. m. W. 1871. No. 8. 

5) Gazette des hospitaux 1870. No.4. 1871 Nr. 151. 


dass man nicht nur die Epidermis, sondern auch das ganze 
Cutisgewebe mit übertrug. Es kommt nicht darauf an, dass 
sich sofort eine Gefässverbindung herstellt, wie Thiersch eine 
solche schon nach 18 Stunden constatiren konnte, es heilen bis- 
weilen auch Stücke an, die nach 2 Tagen noch ganz lose auf- 
liegen. Jedenfalls geht aber, wie auch die mikroskopischen 
Untersuchungen klarlegten, der grösste Theil des transplantirten 
Gewebes, so bald man dickere Stückchen aufsetzt, zu Grunde 
und ist es deshalb gewiss eine Rückkehr zu einem rationelleren 
Verfahren, wenn Thiersch ®) die Vorschrift giebt, möglichst 
dünne Hautstückchen aufzusetzen, die aber immer noch den 
ganzen Papillarkörper und einen Theil der glatten Lage des 
Stromas enthalten; im Anschluss daran hat Eversbusch wei- 
tere Versuche mit Transplantationen auf frische Wundflächen 
ausgeführt und ist zu dem Ergebniss gekommen, dass der Erfolg 
noch schöner und sicherer ist, wenn man die Schnitte so ge- 
winnt, dass sie nur das eigentliche Stratum epidermidale (Stra- 
tum corneum, lucidum, rete Malpighii und die obersten Spitzen- 
der Papillen) enthalten. Eversbusch hat mit diesem modifi- 
eirten Verfahren sehr schöne Resultate erzielt. Dieselben sind 
in Nr. 1 und 2 des heurigen Jahrganges dieser Wochenschrift 
mit präciser Schilderung des Verfahrens veröffentlicht. Im An- 
schluss daran und aufgemuntert durch die guten Erfolge wurden 
auch an der Klinik des Prof. Heineke Versuche angestellt und 
diese Versuche sind zum grössten Theile so günstig und auf- 
munternd ausgefallen, dass es gewiss gerechtfertigt erscheint, 
auf diese Methode auch chirurgischerseits noch besonders hin- 
zuweisen. Wir richteten uns dabei ziemlich genau nach dem 
von Eversbusch beschriebenen Verfahren, auf welches ich die . 
sich dafür Interessirenden verweise. Einige Bemerkungen über 
das Verfahren selbst werde ich nach dem Bericht über unsere 
Casuistik bringen. 

Der erste Fall, bei dem wir damit einen Versuch anstell- 
ten, betraf einen 50 jährigen Mann, bei dem nach der Exstir- 
pation eines grossen Unterkiefercarcinoms, welches die Haut durch- 
brochen hatte, ein grosser Defect zurückgeblieben war. Dieser 
Defect wurde vollständig mit flachen Hautläppchen aus dem 
Oberarm gedeckt. Am zweiten Tage bekam dieser Patient ein 
schweres Erysipel und wurde isolirt mit einem dicken Schutz- 
verbande. Wir hatten auch nicht entfernt daran gedacht, dass 
unter diesen ungünstigen Verhältnissen die Läppchen hätten 
anheilen können, und waren daher um so mehr erstaunt, als 
bei Abnahme des Verbandes sich auf der bedeckten Stelle eine 
ganz glatte Epidermisschicht präsentirte, unter welcher man die 
blaurothe Farbe der Granulationen durchscheinen sah, während 
an der übrigen Wunde der ungünstige Einfluss des Erysipels 
deutlich zu Tage trat, indem die Nähte grösstentheils geplatzt, 
fast nirgend Heilung durch prima intentio erfolgt war. 

An diesen Fall reihten sich in rascher Aufeinanderfolge 


6) Bericht über den XV. Chirurgen-Congress 1886. 
1 


214 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 12 


mehrere Deckungen von secundären Defecten nach plastischen 
Operationen im Gesicht. Der eine Fall war insofern sehr günstig, 


in denen der Grund der Wunde eine recht bunte Zusammen- 
setzung hatte, so namentlich ein Fall, in welchem ein sehr 


als bei der Deckung einer grossen Stirnwunde nach Rhinoplastik | vernachlässigtes secundäres Lymphdrüsencareinom in der Ingui- 
jede störende Einwirkung von Seite normaler oder pathologischer | nalgegend exstirpirt war, welches zum Theil bis auf das Scham- 


Secrete fehlte; 
welchem der Defeet unterhalb der Nase lag, die Verhältnisse 
wieder derart, dass wir keinen Erfolg erwarten durften. Es 
bestand nämlich eine beträchtliche Eiterung in der Nase und 
Highmorshöhle, welche ihr Secret fortwährend über die frisch 


transplantirten Läppchen ergoss, so dass die Läppchen ganz von 


Eiter umspült waren; trotzdem waren nach 5 Tagen alle ange- 
heilt. Eine besondere Erwähnung verdienen die oberflächlichen 
Hautcareinome im Gesicht. Wir hatten deren 3 seit jener Zeit 
in Behandlung ; eins betraf die Oberlippe, zwei die Nasenflügel. 
Diese Operationen hatten bei der früheren Behandlungsmethode 
häuflg ein recht ungünstiges kosmetisches Resultat, während 
durch die Transplantationen auf den frischen operativen Defect 
geradezu glänzende Ergebnisse erzielt wurden, indem nach Ver- 
lauf von 8—10 Tagen nach vollständiger Abtragung der Nasen- 
weichtheile bis auf den Knorpel die Symmetrie fast vollständig 
wieder hergestellt war. Es waren nicht nur die Hautstückchen 
ganz glatt angeheilt, sondern es entwickelte sich auch eine so 
ausgiebige und gleichmässige Granulationsbildung unter den Läpp- 
chen, dass bereits am vierten Tage zwischen dem !/s cm höher 
gelegenen gesunden Hautrand und dem Defeet kaum mehr eine 
Niveaudifferenz bestand. 
konnten wir noch besser constatiren bei einem Fall von Mamma- 
carcinom, bei dem wir wegen zahlreicher knötchenförmiger 
Metastasen in den oberflächlichen Theilen der Umgebung einen 
sehr grossen Hautdefeet zurücklassen mussten. 


wo früher die Mamma gesessen, blieb unbedeckt, den Grund 


bildete der Pectoralis maior, von dem ebenfalls noch eine ober- | 


flächliche Schicht abgetragen war. Der Defect hatte einen 


Durchmesser von 10—12 cm, die Niveaudifferenz betrug min- 


destens ®/ı cm. Nach 4 Tagen wurde der Verband gewechselt 
und zeigte sich, dass sämmtliche Läppchen angeheilt waren und 
sich bereits fast bis zur Höhe der benachbarten Haut erhoben 
hatten. Leider hatten wir in diesem Falle den Defect nicht 
dicht genug bedeckt, so dass zwischen den ganz glatt verheilten 
Partien schmale Granulationsstreifen bestehen blieben, sonst wäre 
im Verlauf von 14 Tagen gleichzeitig mit dem Verschluss der 
übrigen genähten Wunden auch der Defect völlig überhäutet 
gewesen, was einen sehr grossen Fortschritt gegenüber den 
früheren Erfahrungen bezeichnet, wo wir Patienten mit solchen 
Hautdefecten Monate lang in Behandlung hatten und das gün- 
stigste Resultat in einer stark contrahirten Narbe bestand. 

Ich will die weiteren Fälle nicht alle einzeln beschreiben, 
sondern nur hervorheben, dass wir seitdem in jedem Falle, 
wo sich ein frischer Hautdefect findet, diese Transplantation 
üben und zwar meist mit sehr gutem Erfolg unter den ver- 
schiedensten Bedingungen. Denn es ist ja nicht immer möglich, 


eine glatte Fläche von Unterhautbindegewebe, welche ja wohl | 
‚ lationen überzogen haben; dies waren ja früher die einzigen 


die günstigsten Verhältnisse bietet, herzustellen, sondern wir 


haben oft Defecte, deren Grund auf die mannigfaltigste Weise 
‚ Wir versuchten es zunächst bei dem Falle von Mammacareinom, 


zusammengesetzt ist. 


Wir haben es jetzt mit den meisten Geweben durchprobirt und 


es gelang uns die Ueberhäutung auf Fascien, Muskelgewebe (ganz 


gleichgültig, ob die Muskeln in geschlossenen Bündeln lagen, | 
oder ob sie verletzt waren, unbekümmert um den Verlauf der 


Faserzüge), Periost, ja selbst auf ganz sehnigem Gewebe. Nur 
‚ nach weiteren 8 Tagen geheilt entlassen werden konnte. 


die Versuche, die Läppchen auf ganz entblössten Knochen oder 
Knorpel aufzusetzen, liessen uns, wie ja sicher zu erwarten 
war, im Stiche. 

Besonders interessant waren in dieser Hinsicht einige Fälle, 


hingegen waren bei einem zweiten Falle, an 


Diese ausgiebige Granulationsbildung 
‚ wenn eine vollständige Heilung erzielt würde, eine solche Narben- 


Die Wunde | 
wurde gegen die Axilla hin genäht, aber die ganze Gegend, 


bein in die Tiefe gedrungen war; es wurde auch Art. und Vena 
cruralis mit exstirpirt. Der Grund der Wunde bestand nun 
aus einem Gemenge von Muskelfasern, sehnigen Theilen, Fascien, 


 Periost und doch heilten auf diesem bunten Durcheinander von 


Grund die meisten Hautstückchen glatt an. 

Diese günstigen Resultate haben ja natürlich zur Folge, 
dass man sich nicht mehr so sehr zu scheuen braucht, grössere 
Hautdefecte anzulegen: wir können bei oberflächlichen Tumoren 
eine noch grössere Randpartie mit exstirpiren, wir können 
grössere erkrankte Hautflächen entfernen, ohne die nach- 
trägliche Schrumpfung fürchten zu müssen. In dieser Hin- 
sicht wird besonders die Therapie des Lupus, grosser Haut- 
geschwüre eine viel einfachere, kürzere und radicalere werden 
können. Grössere Geschwüre kamen die letzte Zeit nicht in 
unsere Behandlung, hingegen haben wir gegenwärtig einen Fall 
von sehr ausgebreitetem Lupus der linken Oberextremität bei 
einem 13jährigen Mädchen auf der Abtheilung. Die ganze 
Streckseite des Vorderarmes ist mit ziemlich tief greifenden 
Lupusknötchen durchsetzt; wären wir genöthigt, in diesem Falle 
die Behandlung in der üblichen Weise mit Auskratzen und 
Cauterisationen durchzuführen, so würde einerseits die Behand- 
lungsdauer eine sehr lange sein, andererseits würde sich, selbst 


verkürzung einstellen, dass die Funktionstüchtigkeit unbedingt 
eine sehr beschränkte wäre. Herr Prof. Heineke exstirpirte 
deshalb zunächst ein 12cm langes und 8cm breites Stück der 
erkrankten Haut bis auf die Fascie und deckte den Defeet mit 
Epidermisläppchen. Heute nach 5 Tagen sind sämmtliche Haut- 
stücke vollständig angeheilt, so dass die Fläche ziemlich glatt 
erscheint; der Defect hat sich ausserdem auch schon so ab- 
geflacht, dass an den Rändern ein ganz glatter Uebergang 
besteht, während in der Mitte die Vertiefung noch deutlich 
hervortritt. Nachdem sich das Verfahren bei diesem Vorversuch 
bewährt hat, sollen in nächster Zeit auch die übrigen erkrank- 
ten Theile erstirpirt werden und steht zu erwarten, dass auf 
diese Weise das Heilungsergebniss in kurzer Zeit ein ganz voll- 
ständiges und dauerhafteres ist. — Es kamen uns auch einige 
Misserfolge bei frischen Wunden vor, nämlich dann, wenn 


' grössere Höhlenwunden sich an die transplantirte Stelle an- 


schlossen, so dass eine eintretende Eiterung sich auf diese 
Stelle forterstreckte, doch war es immer so, dass dann wenig- 
stens ein grösserer Theil der Läppchen haftete, während nur 
einige wenige verloren gingen. In der grössten Mehrzahl hatten 
wir einen vollständigen Erfolg, indem auch nicht ein Läppchen 


' verloren gieng, so dass die Methode als eine ungemein sichere 


zur Deckung frischer operativer Defecte zu bezeichnen ist. 
Es ist aber natürlich dringend wünschenswerth, auch für 


' diejenigen Fälle Nutzen daraus zu ziehen, bei denen es sich 


um grössere Wundflächen handelt, die sich bereits mit Granu- 
Fälle, die wir für die Transplantationen für geeignet hielten. 


bei dem zwischen den einzelnen Läppchen kleine Granulations- 
inseln bestehen geblieben waren; es wurden zunächst die ober- 
flächlichsten Granulationen abgeschabt und die Blutung durch 
Compression gestillt, hierauf wieder frische Läppchen aufgesetzt 
und auch diese heilten zum grössten Theil fest, so dass Pat. 


Zu gleicher Zeit kam in die Behandlung ein 16jähriger 
Knabe, welcher sich eine sehr ausgedehnte Verbrennung zu- 
gezogen. Er war mit einem Kameraden in Streit gerathen, der 
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nach ihm schlug und dabei die auf dem Tisch stehende Petroleum- 
lampe zerbrach, so dass dessen Gesicht und Kopf mit Petroleum 
übergossen wurde, welches sofort in Flammen aufging. Die Ver- 
brennung betraf den oberen Theil des Gesichtes, die ganze Kopf- 
haut und die beiden Ohren und Schultern. Es waren zum grössten 
Theil Verbrennungen dritten Grades. 

Patient hatte die ersten 4 Tage hohes Fieber und war 
das Allgemeinbefinden derart, dass sehr an die Möglichkeit 
eines tödtlichen Ausganges gedacht werden musste. Nach Ver- 
lauf von 3 Wochen waren alle verschorften Theile abgestossen 
und begann von dem Rande her die Vernarbung. Ein Zeichen 
wie tief die Verbrennung war, möge darin liegen, dass die 
Ohrenmuscheln in einem Saume von etwa 1cm brandig ab- 
gestossen wurden. 

Während auf der Kopfhaut und den Schultern die Ver- 
narbung ziemlich rasch von Statten ging, da hier die Verbren- 
nung nicht überall gleich tief eingedrungen war, blieb auf der 
ganzen Stirne von beiden Augenbrauen bis 1 cm über die Haar- 
grenze ein zusammenhängender Defect übrig, dessen Vernarbung 


jedenfalls noch viele Wochen in Anspruch genommen hätte. Es 
wurde daher der Versuch gemacht, ob es nicht gelänge, die Wunde 
durch Hautstückchen zu schliessen. 


die ganze Fläche mit dichtgelagerten Hautläppchen bedeckt. 
selben heilten sämmtlich an, so dass nach 8 Tagen der ganze 
Defect gedeckt war. Jetzt nach 14 Tagen präsentirt sich die 
Stirne ganz glatt und ohne narbige Einziehungen, die anfangs 
etwas bläulich durchscheinende Haut hat nunmehr ganz die 
Farbe der benachbarten Theile. 
Neigung zur oberflächlichen Epithelabschilferung. 

Die oberen Lider sind zwar etwas gespannt, aber noch 
schlussfähig; man sieht daran, wie gross wohl die Entstellung 


schliessen müssen. 

Es ist eben diese Art der plastischen Wundbedeckung nicht 
etwa eine Art von rascherer Vernarbung, sondern es gelingt 
mit ihr das Störende der Narbenbildung zu vermeiden und an 
Stellen, an denen es möglich ist, mit dem erhaltenen normalen 
Theil die transplantirte Partie zu vergleichen, muss einem die 
grosse Vollkommenheit des Ersatzes auffallen. In dieser Hin- 
sicht verweise ich nochmals auf das ausgezeichnete cosmetische 
Resultat, das wir bei den oberflächlichen Hautcarcinomen an 
Nase und Oberlippe hatten. 

Dieser günstige Zustand bleibt auch weiterhin bestehen, so 
dass man in geeigneten Fällen bisweilen die transplantirte Stelle 
nach Verlauf von längerer Zeit kaum mehr erkennt. Seit unserer 
ersten Transplantation nach Exstirpation des Unterkiefercareinoms 
sind nun 4 Monate verlaufen und der betreffende Patient ist 
gegenwärtig wieder in unserer Beobachtung und bietet uns 
einen rechten Beweis für die Haltbarkeit und Zweckmässigkeit 
des Verfahrens. Der Patient war früher aus der Behandlung 
getreten bevor der grosse Defect, in dem auch die Zunge frei 
lag, zum Verschluss gelangt war. In seiner Heimath nun ver- 
schlimmerte sich sein Zustand sehr, es gesellte sich auch ein 
Recidiv hinzu und war das Aussehen ein recht trauriges; die 
ganze umgebende Haut macerirt, zum Theil von Eiter unter- 
minirt. Die transplantirte Stelle, die ganz in der Nähe 
dieser jauchenden Höhle gelegen, hat aber ausgehalten und ist 
vielleicht das glätteste, und schönste Stück Haut, welches er 
auf der betreffenden Gesichtsseite trägt. 

In Betreff der Vorschriften habe ich dem von Eversbusch 
Angegeben nichts hinzuzufügen; ich möchte nur auf die für 
den Erfolg wichtigsten Punkte noch einmal hinweisen. 


Die Granulationen wurden | 
durch kräftiges und sorgfältiges Abschaben mit dem scharfen Löffel 
angefrischt und nach Blutstillung durch Auflegen von Eiscompressen | recht vollständig zu entfernen, damit möglichst der Zustand einer 


Die- 


Die Haut zeigt eine starke | 
besser klein und fein als lang und dick. Die Vernarbung der 


' Wunde am Arm pflegt sehr rasch und ohne Eiterung von Statten 


Die Anheilung erfolgt um so rascher und sicherer, je dünner | 


die verwendeten Hautstückchen sind; die dünnen Läppchen schmie- 
gen sich der Wundfläche sofort viel enger an und kommt dadurch 
der Nahrungsaustausch und die definitive Anlöthung viel leichter 
zu Stande. Namentlich in den ersten Tagen nach der Operation 
tritt der Unterschied zwischen den dünneren und dickeren Haut- 
läppchen sehr klar zu Tage. Die feinsten Schnitte haften schon 
nach 24 Stunden so fest, dass man sie ruhig mit einem Watte- 
bausch abtupfen kann, ohne etwas zu zerstören, während dickere 
noch flottiren, sich leicht ablösen und so ödematös durchtränkt 
erscheinen, dass man bereits erkennt, dass wenigstens der grösste 
Theil brandig abgestossen wird. 

Ausserdem ist es von grösster Wichtigkeit, die Wundfläche 
recht vollständig zu bedecken, indem man der Vorschrift von 


| Eversbusch folgend die Schnitte dachziegelförmig sich decken 


lässt. Ist die Wunde recht vollständig gedeckt und die Schnitte 


genügend dünn, so erfolgt die Verheilung oft ohne dass ein 


Tropfen Secret geliefert wird. Und diese Verhinderung stärkerer 


' Seeretion ist sehr wichtig, denn diese bildet für den Erfolg die 


grösste, fast die einzige Gefahr. Bis sich eine stärkere Eiterung 


' vou einer frischen Wundfläche entwickeln kann, dauert es doch 
' immerhin 2—3 Tage und bis dorthin muss die Verwachsung 


schon eine ziemlich feste sein. 

Bei granulirenden Wunden ist es wichtig, die Granulationen 
frischen Wunde herbeigeführt werde; auf den Granulationen 
selbst heilen sie nicht an. 

Die Entnahme der Hautstücke geschieht am besten am 


| Oberarm, da man die Haut hier durch Entgegendrücken am 
| besten anspannen kann; nach einiger Uebung gelingt es oft 


ziemlich lange und breite Stücke zu gewinnen, es ist aber 


zu gehen, da der grösste Theil des lebensfähigen Epithels ja 


geworden wäre, hätte sich der ganze Defeet durch Vernarbung | stehen bleibt. 


Die grossen Vortheile, welche dies Verfahren bietet auch 
gegenüber gut gelungenen Reverdin’schen Transplantationen, 
sind ja in die Augen fallend, so dass es gewiss zur allgemeinen 
Anwendung nicht dringend genug empfohlen werden kann. 


Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Bamberg. 
Ueber Antifebrinbehandlung. 
Von Dr. Heinrich Sippel, Assistenzarzt. 

Nur mit Zögern folgte ich der Aufforderung des dirigiren- 
den Arztes des Krankenhauses, Herrn Dr. Roth, die auf seiner 
Abtheilung gemachten Erfahrungen über die therapeutische Ver- 
werthung des Antifebrins der Oeffentlichkeit zu übergeben, nach- 
dem in rascher Folge eine stattliche Reihe von Autoren in kürzeren 
Mittheilungen wie eingehenderen Arbeiten genaue Kenntnisse über 
das neue Febrifugum verbreitet haben. Die Ueberzeugung jedoch, 
dass diese noch lange der Vollständigkeit entbehren, und dass 
namentlich das zur Sicherstellung der gemachten Beobachtungen 
nöthige Material bei weitem nicht umfangreich genug ist, liess 
es mir begründet, ja wünschenswerth erscheinen, zum Ausbau 
des Ganzen auch diese wenigen Bausteine beizufügen. 

Das Antifebrin ') wurde in 21 Fällen mit über 150 Einzel- 
versuchen geprüft und zwar beziehen sich diese Beobachtungen 
auf 1 Scarlatina-, 1 Masern-, 1 Typhuskranken, 2 Fälle von 
Erysipelas faciei, 8 von Tuberculose der Lungen, 2 Fälle von 
Pleuritis, 3 von Gelenkrheumatismus, 2 Fälle von katarrha- 
lischer Pneumonie, 1 Fall von neuralgischem Gesichtsschmerz. 

Ueber die antipyretische Wirkung des Antifebrins herrscht 
nunmehr kein Zweifel und so manche seiner günstigen Neben- 


1) Es wurde uns von der Firma Kalle & Co. zu Biberich im 
Laufe des vorigen Jahres eine grössere Menge in liebenswürdigster 
Weise zur Verfügung gestellt. 
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wirkungen bei Fieberkranken scheinen nur die Folge dieser | 
Hauptwirkung zu sein. Die Körperwärme gesunder Menschen 
jedoch wurde durch die Darreichung von Antifebrin nur in | 
sehr geringfügiger Weise beeinflusst. Ein gesunder Mann von 
43 Jahren, dessen Temperaturcurve an den 2 vorhergehenden | 
Tagen durch einstündliche Messungen beobachtet worden war, | 
erhielt Morgens 10 Uhr und Nachmittags 2 Uhr — 0,25 Anti- | 
febrin. Beide Male war das Thermometer im Verlaufe von 1 Stunde | 
gefallen, der Abfall hatte nach 2 Stunden sein Maximum erreicht, 
betrug jedoch nur 0,3%. Die grösste Differenz der unbeein- 
flussten Tagesfluctuation hatte 0,4 und 0,6° betragen und war 
der Verlauf der Curve des 3. Tages nicht auffallend abweichend 
von dem der vorher beobachteten. Ein gleich unbedeutender 
Abfall wurde durch die Gabe von 0,5 g bewirkt. 

Die Einwirkung des Antifebrins auf die Temperatur fiebern- 
der Menschen ist eine deutliche und vermögen schon kleine Dosen 
energische Wirkungen hervorzubringen. In den meisten Fällen 
genügt zur Bewirkung einer stundenlangen Apyrexie 0,258. | 
Ja es vermochte in einem Falle die gleiche Menge einen deut- 
lichen Collaps hervorzurufen, wobei das Thermometer von 39% 
auf 34,60 sank und nach 24 Stunden auf 35,6° stand. Fast 
ebenso schwer wie normale Temperaturen werden solche von 
unter 38° beeinflusst. 

Der Beginn der Wirkung ?) konnte in vielen Fällen schon 
nach Verfluss einer halben Stunde beobachtet werden, nachdem 
während dieses Zeitraumes, wie beispielsweise nachfolgende Curve 
zeigt, die Temperatur noch gestiegen war. 

Pat. W., 31.1. 87. Abds. 347 Uhr 38,3 0,25g Antifebrin, 


7 » 39,0 | 
» 38,2 
» 379 


348 » 37,7 u.8. w. 

Die tiefste Depression wurde fast regelmässig nach 3 Stun- 
den notirt (auch nach 2, 3!/s, 4, 6 St.). Der erzielte Abfall betrug 
bis zu 4,4%. — Unter 35° war die Temperatur nach 2 (auch 
nach 1) Stunden gefallen, unter 37,5° nach 2—3 Stunden. — 
Unter 38” verblieb die Temperatur bis zu 23 Stunden (auch 3, 
4, 11, 12), unter 37,5° bis zu 12 und 23 Stunden. Der Wieder- 
anstieg erfolgte meist nach starkem Abfall langsam, nach un- 
genügendem rasch. 

Die Intensität der Einwirkung des Antifebrins auf die Tem- 
peratur der fiebernden Menschen ist im hohen Grade abhängig 
von der Krankheitsform. Es hat sich aus den gemachten Be- 
obachtungen ergeben, dass in einer Reihe von fieberhaften 
Krankheiten das Antifebrin in der grösseren Mehrzahl von 
Fällen die Temperatur ausgiebig herabzusetzen vermochte, wäh- 
rend in anderen Krankheiten dasselbe fast oder gar keinen 
Erfolg hatte. So gelang es auf Antifebrin in gewöhnlicher 
Dosis in 2 Fällen von Erysipel nicht eine deutliche Wirkung 
auf die hohe Fiebertemperatur auszuüben, während dies in 
beiden Fällen das Antipyrin in ebenfalls gebräuchlicher Dosis 
in auffallender Weise zu thun vermochte; denn beobachtet man 


zunehmen ist. 

Pat. H. 18. XII. 86. 19. XII. 86. 
10 Uhr a.m. 38,9 0,25gAntifebr. 11 Uhr a.m. 39,0 
p.m. 39,3 1g Antipyrin 


12 » 38,9 2» 

1» 395 0,258 >» 5» 38,8 

3» 40,0 025g >» 8» 38,4 

6» 39,8 10 » 37,8 

12 » 39,8 1» p.m. 39,5 1g » 
3» 37,6 
6 » 37,8 
9» 39,4 


2) Die durchgängige Dosis betrug 0,25 g. 


Pat. S. 
9Uhra.m. 39,8 0,25gAntifebr. 6 Uhrp.m. 39,5 
10 » 39,8 9» 39,0 1g Antipyrin 
12 » 40,0 0,258 » 12 » 38,0 
1 » p.m: 40,2 6 » a.m. 37,4 


3» 40,5 1g Antipyrin 

Ein gleich ungünstiges Resultat ergab sich in einem Falle 
von Scarlatinn.. Die erste Dosis wurde gegeben am 2. Tage 
des Bestandes des Exanthems und zwar bei einer Temperatur 
von 39,4°. Es wurde nur ein Abfall von 0,60 bewirkt, der 
Wiederanstieg erfolgte schon nach einer Stunde und zwar in 
raschem Tempo. Die zweite Dosis vermochte die Temperatur 
nicht unter 390 herabzudrücken und nach wenigen Stunden war 
schon wieder ein Anstieg zu 40° erfolgt. Die dritte Dosis 
hatte die intensivste Wirkung, doch fiel die Temperatur nicht 
unter 38,6° und erhob sich ebenfalls rasch wieder. Die vierte 
Dosis konnte nur einen Abfall von 0,5° erzielen und die Dauer 
der Wirkung war eine sehr vorübergehende. In diesem ein- 
zigen Falle war constant der Wiederanstieg mit Frostgefühl 
verbunden. 

Sehr günstige Erfahrungen wurden dagegen in mehreren 
Fällen von Lungentuberculose gemacht. Die Wirkung auf die 
Temperatur trat prompt ein, war intensiv und andauernd. 

In Nachfolgendem seien als Beispiele einige Fälle kurz 
erwähnt. 

Z. F., 20 Jahre alt, Schreinergeselle, war wegen Lungen- 
tuberculose mit ausgedehnten Verdichtungen, heftigen Pneumor- 
rhagien und hohem Fieber ohne typischen Verlauf seit längerer 
Zeit in Spitalbehandlung. Die erste Antifebringabe erfolgte am 
22.XII.86 bei einer Temperatur von 39,1°, 136 P. und 40 R. 
Nach eirca 10 Minuten trat starker Schweiss ein, nach einer 


‚ Stunde war die Temperatur um 0,6° gefallen, nach der zweiten 
' Stunde um weitere 1,2°. Die Temperatur stieg hierauf wieder 


mit einer kleinen Remission zwischen der 3. und 4. Stunde 
und errreichte um 1 Uhr Nachmittags 39,2°, um welche Zeit 


‚ ihm abermals 0,25 g gereicht wurde. Alsbald trat wieder 


Schweiss ein, eine Wirkung auf die Körpertemperatur war je- 
doch noch nach 1 Stunde nicht ersichtlich, das Thermometer 
war im Gegentheil noch bis zu 39,9” gestiegen. Nach einer 
weiteren Stunde zeigte es 38,5°, blieb bis 6 Uhr auf dieser 
Höhe und zeigte am andern Morgen um 9 Uhr noch 37,2°. 
Auf die weiteren Antifebringaben erfolgte stets ein deutlicher 
Abfall der hochfieberhaften Temperaturen, der bis über 3” be- 
trug; das Thermometer, das vorher 40° und mehr gezeigt hatte, 
blieb bis zu 12 Stunden unter 38°. 


N. G., 15 Jahre alt, Schneiderlehrling, wurde wegen 
Lungentuberculose aufgenommen. Derselbe war hochgradig 
anämisch, schrecklich abgemagert, die Lungen zeigten ausge- 
dehnte Infiltrationen. Es bestand quälender Husten mit Ex- 
pectoration geformter Sputa, vollständige Anorexie und Agryp- 
nie, hochgradige psychische Depression. Die Temperatur hielt 
sich Morgens meist unter 38°, Abends war Patient hoch fieber- 
haft. Der Curvengipfel hielt zwischen 3 und 5 Uhr Nach- 
mittags; zu dieser Zeit bestand lästiges Hitzegefühl und hoch- 


die nachfolgenden bezüglichen Temperaturen, so wird man zu-  $radiges Uebelbefinden. 


gestehen müssen, dass ein Spontanabfall hier nicht wohl an- 24.I. 6'/s Uhrp.m. 40,0 0,258 25.1. Fr p.m. 39,5 0,25 g 


» 39,1 » 39,3 
8 38,3 4! » 38,9 
81a » 37,8 5 38,5 
9» 37,7 5!fe » 37,5 
10 37,8 6 >» 36,9 

6% > 36,9 

7» 37,1 


Durch entsprechend vertheilte Dosen®) gelang es, nach 
einigen Tagen die hohen abendlichen Exacerbationen zu ver- 
meiden und überhaupt die Temperatur in mässigen Grenzen zu 
halten und der günstige Einfluss, der hiedurch auf den ganzen 


3) An manchen Tagen musste 1,5 g gegeben werden. 
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Organismus ausgeübt wurde, fand seinen deutlichen Ausdruck 
in der Hebung der Stimmung, des Appetits, dem Einhalt des 
raschen Kräfteverfalls. 
Ein weiterer Patient, E. M., 56 Jahre alt, erkrankte am 
99. October v. J. an einem Pneumotyphus. Seit Anfang De- 
cember vorigen Jahres war die Morgentemperatur stets normal, 
gegen 4 Uhr stellte sich Hitzegefühl, Unbehaglichkeit ein, wäh- 
rend sich die Temperatur etwas über 38° erhob. Wurde um 
2 Uhr Nachmittags 0,25 g oder um 3 Uhr 0,5 g Acetanilid 
gegeben, so blieb die abendliche Erhöhung aus, ebenso wie das 
sie begleitende Unbehagen, sodass das Mittel spontan verlangt 
wurde. Die Temperatur verhielt sich folgendermassen: 
2 Uhr p.m. 37,7 0,258 2 Uhr p.m. 37,3 
3» 37,5 3» 37,5 0,5 » 
4» 4 » 37,5 
5» 5» 37,5 
Die hohen Temperaturen eines weiteren Phthisikers wurden 
beispielsweise wie folgt beeinflusst: 
Abends 7 Uhr 39,0 0,25g Abends 8Uhr 37,7 
» 71a» 37,9 Morgens 6 » 37,6 
Gleich günstige Erfahrungen wurden in einem Falle von 
Typhus abdominalis mit dreimaligem Recidiv (und complieirender 
Myelitis) gemacht. Die wirkungsvolle Bekämpfung der hohen 
Fiebertemperatur hat, wie es schien, das Erlöschen der be- 
stehenden lebhaften Delirien zur Folge. 


Nachfolgend sei kurz der Verlauf eines Masernfalles bei 
einer Erwachsenen geschildert, in dem wenige Dosen Antifebrin 
den Verlauf ausserordentlich milde zu gestalten schienen. 

Sch. D., 22 Jahre alt, aufgenommen am 10.XII. 86 wegen 
Masern. P. erkrankte am 7. XII. mit katarrhalischen Symptomen, 
das Exanthem trat auf am 9. Beim Eintritt bestand allge- 
meines Krankheitsgefühl, trockener Husten, die Augenlider waren 
stark geröthet, geschwollen, die Augen thränten. Die Zunge 
war äusserst trocken, borkig und stark geröthet. Ueber den 


Lungen war sehr viel feuchtes Rasseln und Pfeifen ausge- 


breitet. Greesicht, Brust, Rücken, Extremitäten waren von starken 
Exanthemen bedeckt. Die Haut fühlte sich heiss und trocken 
an, es bestand Benommenheit des Sensoriums, Anorexie. Das 
Thermometer zeigte 40° bei 140 Puls und 36 Respiration, 
Um 9 Uhr wurde 0,25 Antifebrin gegeben, worauf hin weder 
Uebelkeit noch Erbrechen auftrat. Um 12 Uhr Mittags war 
die Temperatur auf 38,6, die Respiration auf 24 gefallen. Die 
Haut fühlte sich feucht an und trat ruhiger Schlaf ein. Um 
3 Uhr Nachmittags war die Temperatur auf 37,8 gefallen, um 
6 Uhr auf 38,4 gestiegen. Die Benommenheit hatte um diese 
Zeit abgenommen, die Zunge war feuchter, das subjective Be- 
finden bedeutend besser. Am 12. war das Sensorium frei, die 
Zunge feucht, die Temperatur mässig, die Haut fühlte sich 
feucht an und bestand subjectives Wohlbefinden. Die Tem- 
peratur erhob sich Abends nur noch einmal auf 38,6, die drei 
folgenden Tage nicht mehr über 38,4. Die Patientin schlief 
viel, das subjeetive Befinden blieb ungestört. Vom 16.XII. an 
erhob sich die Temperatur nicht mehr über die Norm. 


Da wie bei den Gesunden so auch mehr oder weniger bei 
jedem fieberhaften Processe sich die Tagesfluctuationen der 
Temperatur regelmässig einstellen, so muss der Zeitpunkt der 
Darreichung des Antifebrins für seine Wirkung von Bedeutung 
sein. Also auch bei Fiebernden besteht ein Verhältniss ähnlich 
wie bei Gesunden: Steigen der Temperatur während des Tages, 
Sinken derselben während der Nacht. Wurde. nun das Anti- 
febrin so gegeben, dass es gegen die sich spontan erhebende 
Temperatur ankämpfen musste, so verlor seine Wirkung an 
Energie wie an Dauer in desto ausgesprochenerer Weise, je 
mehr sich die Curve ihrem Gipfel näherte, während die Zeit 
des beginnenden Anstieges der Antifebrinwirkung äusserst günstig 
war, ebenso günstig fast als das Zusammentreffen der Wirkung 
mit den spontanen Remissionen, wofür nachfolgende Temperatur. 
reihen ein und desselben Patienten als Beispiel dienen mögen. 


21. 

Nachm. 3 Uhr 40,0 
6 » 39,5 
9» 40,0 


Morg. 6Uhr 38,3 

9» 385 
12 » 40,3 0,25 gAntifebr. 

22. XI. 
0,25gAntifebr. Nachm. 2 Uhr 35,9 
35,2 


Morg. 6 Uhr 39,0 


1 
» 35,5 

Die kleinen Schwankungen dieser niedrigen Temperaturen 
rühren von der wiederholten Darreichung von Wein her. 

Einem anderen Patienten gehören folgende Temperaturen an: 
Abds. 3Uhr 38,4 0,25g Antif. Morg. 6 Uhr 39,9 0,25 g Antif. 

6» 9 38,0 

9 12 38,1 
Morg. 6 0,258 » 3 39,4 0,258 >» 

6 39,7 

12 Morg. 6 39,4 

Gelang es aus dem vorerwähnten Grunde nicht, die Tem- 
peratur energisch zu beeinflussen, so konnte die vermisste Wirk- 
ung weder durch eine zweite gleiche, noch durch die doppelte 
Dosis hervorgebracht werden. Auch die Combination mit Chinin, 
die nach dem Beispiele Buss’s versucht wurde, der durch die 
Combination von salicylsaurem Natron mit Chinin antipyretische 
Effecte von ungewöhnlicher Intensität erzielt hatte, blieb in 
einem solchen Falle erfolglos. 

Als ein Beispiel der Begünstigung der Antifebrinwirkung 
durch das spontane Sinken der Temperatur mag folgende Curve 
gelten: 

Abds. 7 Uhr 39,0 0,25gAntif. Abds.83%, Uhr37,7 0,25gAntif. 

T7ıa » 38,2 Morg. 6 » 37,6 

» 37,9 

In nachstehender Temperaturreihe erscheint die Antifebrin- 
wirkung durch das Zusammentreffen mit der spontanen Tem- 
peraturerhebung verzögert. Die Apyrexie konnte erst eintreten, 
nachdem die Zeit der höchsten Erhebung der Tagescurve vor- 
bei war, und ihre Dauer erscheint sehr verkürzt. 

Abds.2*/; Uhr 39,5 0,25gAntif. Abds.5!/e Uhr 38,2 

» 38,8 62 » 36,9 

41a » 38,2 7! » 38,0 

So giebt also das Verhalten der Eigenwärme im kranken 
Zustande, wie es schon Jürgensen für das Chinin ausgespro- 
chen hat, einen Fingerzeig, wann das Febrifugum mit grösstem 
Vortheile gereicht wird. »Es wird in der Regel die Wirkung 
des Antipyreticums bedeutend sein, wenn dieselbe mit einer 
spontanen Temperaturabnahme zusammenfällt, sie wird dagegen 
weniger auffällig sein dann, wenn sie mit einer spontanen 
Steigerung zusammenfällt«.*) Freilich kann man auch versuchen, 
die Exacerbation möglichst zu bekämpfen. 

Die Kreislaufwirkung des Antifebrin ist eine augenschein- 
liche, doch jedenfalls nur eine indirecte. Bei normaler Temperatur 
konnte nach Gaben von 0,25 Antifebrin ein Sinken der Herz- 
frequenz nicht constatirt werden, auch wenn die Temperatur 
um einiges abfiel, ebensowenig wie eine Veränderung in der 
Qualität des Pulses deutlich wurde. Anders bei Fiebertempera- 
turen. Zunächst liess die Betastung der Radialarterie zugleich 
mit dem Absinken der Temperatur eine Verminderung, mit dem 
Wiederanstieg eine Vermehrung der Frequenz erkennen. Nach 
den gewonnenen Sphygmographencurven geht mit dem Fallen der 
Temperaturcurve eine Vermehrung der Spannung und Stärke 


#) Loebisch. 


| 8» 35,6 4 ». 35,2 
| 9 » 35,0 5 » 34,9 
| 10 » 34,6 6» 35,5 
| 11» 34,8 9» 35,3 
I 
| 
| 
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und eine Abnahme der Grösse des Pulses emher. Beispielsweise 
sei folgender Fall angeführt. 

12 Uhr Mittags 39,4”, 0,25 Antifebrin. Die Curve zeigt 
deutliche Dikrotie, aufsteigender Schenkel fast senkrecht, starke 
Erhebung. 

1 Uhr Nachmittags 39,4. Dikrotie, Rückstosselevation tief 
stehend, deutlich, Elastieitätselevation nicht bemerkbar. 

2 Uhr Nachmittags 39,0. Erhebung geringer, aufsteigen- 
der Schenkel weniger steil, Rückstosselevation fast verschwunden, 
Elastieitätselevation angedeutet. 

3 Uhr Nachmittags 38,8. Aufsteigender Schenkel steiler, Rück- 
stosselevation tief stehend, stark ausgeprägt, Erhebung stärker. 

4 Uhr Nachmittags. Deutliche Dikrotie. 

Hier also verräth die Sphygmographencurve, während noch 
die Hauttemperatur auf ihrem Minimum steht, schon eine Ab- 
nahme der Gefässspannung. Rascher trat diese Veränderung 
der Curve auf nach 0,5 Antifebrin. 

G. L. 12 Uhr Mittag: die Curve zeigt ausgesprochene 
Dikrotie. 

1 Uhr Nachmittag: Rückstosswelle nur noch angedeutet, 
aufsteigender Schenkel schräger. 

2 Uhr Nachmittags: ebenso nur Elastieitätselevation an- 
gedeutet. 

In einem dritten Falle war um 8 Uhr Abends deutliche 
Dikrotie constatirt worden. 

Es wurde zu dieser Zeit '/g g Antifebrin gegeben. Nach 
einer Stunde schon war die Rückstosselevation nur noch an- 
gedeutet. In der um Mitternacht aufgenommenen Curve konnte 
man Elastieitätserhebungen erkennen, eine Rückstosswelle jedoch 
war nicht mehr sichtbar. 

Von Seite des Magens zeigten sich keine irgendwie auffal- 
lenden Erscheinungen. Uebelkeit und Brechreiz wurden nur 
einmal in einem Falle von Scharlach beobachtet, doch treten 
diese in fieberhaften Zuständen ja häufig auf. Eine nur indirecte 


wohl in Folge der wirksamen Bekämpfung des Fiebers. Im 

Gegensatze zu den anderwärts gemachten Erfahrungen konnte 

bei unsern Patienten nur selten Cyanose beobachtet werden. 
Als Einfluss auf das Nervensystem wurde Folgendes be- 


obachtet. In allen- Fällen von hochgradigem Fieber, in denen 


die Patienten sich vorher höchst unbehaglich gefühlt hatten, 
 erdulden müssen und einen derartigen Widerwillen gegen das 


‚ Mittel bekommen, dass er dieses Mal nur mit grosser Selbst- 
 überwindung zu der gleichen Therapie sich entschliessen konnte. 
Nach 8 Tagen war das Kniegelenk frei, nach circa ebensoviel 
‚ Zeit das Chopart’sche, so dass der Patient das Bett verlassen 


bewirkte das Antifebrin meist nach dem Verlauf von 1! bis 
2 Stunden eine auffallende Euphorie, die selbst in jenen Fällen 
auftrat, in denen eine energische Wirkung auf die Bluttempera- 
tur nicht erzielt werden konnte. Das Wohlbehagen verlor sich 
wieder mit dem Ansteigen der Temperatur. Durch diese treffliche 


Eigenschaft des Acetanilid gelang es einen melancholischen 
jugendlichen Phthisiker in eine anhaltend bessere Gemüthsstim- 
täglich 0,25 g Antifebrin genommen und nach 3 Tagen war 


mung zu versetzen. 


Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, Ohrensausen wur- 
Dieser 
betraf einen jugendlichen Tuberkulösen mit frischer Infiltration 
' Leider war dem betreffenden Arzte Gelegenheit gegeben, seine 


den mit Ausnahme eines einzigen Falles nicht beobachtet. 


des rechten Lungenoberlappens, dem im Verlaufe von 5 Tagen 
6,75 g Antifebrin gegeben wurden, meist in Dosen von 0,5g, nach- 
dem die erhöhte Temperatur auf 0,25g nicht genügend abfiel. 
Es traten namentlich in den letzten Tagen so starke Eingenom- 
menheit und Ueblichkeit auf verbunden mit deutlicher Cyanose, 
so dass von weiteren Antifebringaben Abstand genommen wurde. 
Einmal trat nach 0,25 g vorübergehende Schwerhörigkeit auf, 
nicht öfters wurde Stirnkopfschmerz beobachtet, doch war dieser 
weder heftig, noch anhaltend. 


In bestimmter Weise muss dem Antifebrin ein schlaferre- 
des Gesichts allen denkbaren Mitteln getrotzt hatten, schien 


gender Einfluss auf Fiebernde, wie auch auf Nichtfiebernde 
zugeschrieben werden und kann derselbe somit nicht wie bei 
der Salieylsäure als antipyretische Wirkung angesehen werden. 
Diese Wirkung des Mittels fiel dem intelligenteren Theil der 


Patienten von selbst auf und viele, die vorher an lästiger 


Agrypnie gelitten hatten, verfielen in anhaltenden Schlaf, der 
als erquickend geschildert wurde. Ein Patient mit normaler 
Temperatur, dem Antifebrin zur Untersuchung der Einwirkung 
auf jene gegeben wurde, bekam nach Darreichung von 0,5 g 
im Verlauf '/ Stunde Nachmittags um 3 Uhr so starke Neigung 
zum Schlafe, dass er dieser nicht wiederstehen konnte. 

Die Athmung wurde in der Mehrzahl der Fälle in ihrer 
Frequenz herabgesetzt, in anderen Fällen wieder wenig oder 
gar nicht beeinflusst, auch wenn gleichzeitig die Temperatur 
deutlich abfiel. In Folgendem sei hiefür ein Beispiel angeführt. 

2!/e Uhr Nachm. 39,5 36R. 4s Uhr Nachm. 38,3 24R. 
» » 38,8 24R. » » 36,9 20R. 

Stark fiebernde Kranke, namentlich Phthisiker, die vorher 
über Athembeschwerden klagten, athmeten nach kurzem viel 
leichter. 

Hautveränderungen wurden in keinem Falle beobachtet. 
In einem Falle wurde eine Stunde nach Darreichung von 0,25 g 
Antifebrin lästiges Hautjucken empfunden. Fast in jedem Falle 
trat Schweissabsonderung auf und zwar meist nach Verlauf 
einer Stunde. Bei herabgekommenen Individuen war sie oft 
eine profuse, bei anderen wurde die Haut nur merklich feucht. 
In einem Falle von Phthisis pulmonum konnte beobachtet werden, 
dass die Secretion des Schweisses von Tag zu Tag später und 
in geringerem Grade auftrat. 

Schliesslich sei noch einiger Fälle Erwähnung gethan, in 
denen das Antifebrin gegen Gelenkrheumatismus und neural- 
gische Gesichtsschmerzen versucht wurde. In 3 Fällen wurde 
das Antifebrin bei acutem Gelenkrheumatismus angewendet und 
zwar mit augenscheinlich gutem Erfolge; denn die Schmerzen 
und die Schwellung der Gelenke wichen rasch. Die Temperatur 
überstieg die Fiebergrenze nicht und war desshalb eine Ein- 


Wirkung des Antifebrins auf den Magen ist die oft gesehene 


Wiederkehr des geschwundenen Appetits und der Verdauung 


Folgende Mittheilung beruht auf Selbstbeobachtung eines 
viel beschäftigten Arztes, der schon öfters von Rheumatismus- 
recidiven befallen war. 

Zuerst bestand Schwellung des linken Knie- und linken 
Chopart'schen Gelenkes, verbunden mit spontaner Schmerzhaftig- 
keit, sowie heftiger Steigerung dieser bei der geringsten Be- 
wegung. Der Beobachter hatte schon bei früheren Erkrankungen 
nach grossen Dosen salicylsauren Natrons heftige Magenschmerzen 


zu können glaubte. Nach einigen Tagen jedoch war das Knie- 
gelenk von Neuem befallen und deutlich konnte eine ziemlich 
starke Exsudation nachgewiesen werden. Nun wurde viermal 


das Gelenk wieder frei. Aehnlich war es mit der Erkrankung 
des andern Gelenkes. Was das salicylsaure Natron in 8 Tagen 
zu Wege gebracht hatte, bewirkte das Antifebrin in 3 Tagen. 


Selbstbeobachtungen noch mehrere Wochen fortzusetzen und ist 
derselbe dabei, obwohl sonst durchaus kein therapeutischer Ent- 
husiast, überzeugt worden von der augenscheinlich trefflichen 
Wirkung des Antifebrins bei Gelenkrheumatismus, ja er glaubt 
mit Sicherheit hier eine specifische Wirkung annehmen zu müssen. 
Störungen der Verdauung wurden auch in diesem Falle in keiner 
Weise beobachtet, ja auch dann nicht, wenn, wie das absicht- 
lich des Versuches halber geschah, das Antifebrin direct nach 
der Mahlzeit genommen wurde. 

In einem Falle, in dem heftige neuralgische Schmerzen 


eine einzige Dosis von nur 0,25 g eine wunderbare Wirkung 
zu haben. Auffallenderweise folgte der Wirkung eine vorüber- 
gehende Schwerhörigkett. 

Vergleicht man schliesslich das Ergebniss vorliegender Be- 
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obachtungen mit den an andern Orten gemachten Ertahrungen, | 


so stimmen beide in allen wesentlichen Punkten überein. Das 


Acetanilid erweist sich in fast allen Fällen als ein schon in 
kleinen Gaben prompt, intensiv und andauernd wirkenkes Anti- 
pyretisum. Freilich ist seine Wirkung verschieden je nach der 


Krankheitsform und je nach dem Zusammentreffen mit der sich 
eben erhebenden oder fallenden Tagescurve. 


Wenn auch bisher in bestimmten Krankheitsformen über- 


raschend günstige Wirkungen beobachtet wurden, so werden 


dennoch erst die weiteren Erfahrungen mit Sicherheit entschei- 


den, ob hier das Antifebrin in gleicher Weise specifisch wirkt, 
wie die Salieylsäure gegenüber dem acuten Gelenkrheumatismus, 
das Chinin gegen Malariainfectionen. Unangenehme Nebenwirk- 
ungen wurden nur selten, toxische fast gar nicht beobachtet. 
Auffallend und gewiss in vielen Fällen werthvoll ist das fast 
constante Anftreten einer vollständigen Euphorie und die deut- 
liche schlaferregende Eigenschaft. 


Sublimat in der Diphtheritis-Therapie. 
Von Dr. Julius Stumpf, pr. Arzt in Bütthard (Unterfranken). 


Bereits im November v. J. theilte ich im ärztlichen Bezirks- 
verein Ochsenfurt den Collegen meine günstigen Erfolge mit, 
die ich der Diphtherie gegenüber durch eine ausschliessliche | 
Da nun verschiedenerseits dies- R h 
bezügliche empfehlende Mittheilungen einlaufen (Deutsche Med. Stenose des Larynx, äusserst dyspnoisch, so dass die Prognose 
Zeit. Nr. 6, 1887, Münch. Med. Wochenschrift Nr. 3, p. 40), sehr infaust gestellt werden musste. 


so will ich nicht länger säumen, meine eigenen Erfahrungen in 


Sublimatbehandlung erzielte. 


dieser Beziehung mitzutheilen. 

Zuvörderst möchte ich darauf hinweisen, dass die Wahl 
des Sublimats als Mittel gegen Diphtherie einer Begründung 
kaum bedarf, denn eben so sicher als die Diphtheritis eine 
zymotische Erkrankung genannt werden muss, ist das Sublimat 


ein sehr gutes, wenn nicht das beste Antizymoticum. Ein locales 


Eingreifen soll und muss bei Behandlung der Diphtherie ein- 
treten und auch Jene, welche besagte Krankheit mehr als eine 
Allgemeinaffection denn als eine locale auffassen, werden der 
localen Behandlung nicht entbehren wollen. 

Somit wäre schon von vornherein der Werth des Sublimats 
als Antidiphtheriticum gegeben. Es fragt sich nur: Darf man 
das Sublimat bei den meist sehr jugendlichen Diphtheriekranken 
ohne Bedenken in jener Concentration und in dem Quantum zur 
Anwendung bringen, dass man auf Tödtung der Diphtheriepilze 
oder überhaupt auf einen therapeutischen Erfolg rechnen kann? 
Auf diese Frage muss ich nach meinen Erfahrungen und Ver- 
suchen entschieden mit Ja antworten. 

Nachdem ich vom Mai 1883 bis zum März 1884 am hie- 
sigen Orte eine geradezu mörderische Diphtherie-Epidemie durch- 
zumachen hatte (von 29 diphtheriekranken Kindern des nur 850 
Seelen zählenden Ortes starben 22, also 76 Proc.), begegnete 
mir im December 1884, also etwa 9 Monate nach dem letzten 
Falle der Epidemie, ein neuerlicher Fall, der an Intensität den 
vorausgegangenen nicht nachstand. Es handelte sich um eine 
stark fieberhafte Diphtheritis faucium (sehr starker foetor ex 
ore) bei einem 2!7 jährigen kräftigen Knaben. Da ich nun im 
Verlaufe der besagten Epidemie mit allen bekannten Diphtherie- 
mitteln, trotz fleissiger und ausdauernder Anwendung derselben, 
so trostlose Erfahrungen gemacht hatte, so griff ich bei dem 
kleinen Patienten nothgedrungen zum Sublimat. Ich verordnete 
Sublimat 0,2, Aq. destill. 170,0, Aq. menth. 30,0 und benetzte 
mit dieser Lösung durch den Richardson ’’schen Zerstäuber alle 
3 Stunden ausgiebig die Rachengebilde. 


Da der Knabe in wenigen Tagen hergestellt war, so be- 


handelte ich seitdem 31 Fälle von Diphtherie ausschliesslich mit 
Sublimatinhalationen. Von diesen 31 Kranken starb nur ein 


 Larynx constatiren. 
ı Angehörigen wegen Defectwerden des Apparates die Inhalationen 


8jähriger Knabe an sehr acut verlaufender Diphtherie des La- 
rynx, wo überhaupt nur zweimal Inhalationen gemacht werden 
konnten. Es ist zwar noch ein weiterer Todesfall bei einem 
9 jährigen, an sehr heftiger Diphtherie erkrankten Knaben zu 
verzeichnen, der aber, da der Tod erst 4 Wochen nach Beginn 
der Erkrankung in Folge einer Nachkrankheit der Diphtherie 
(allgemeine Neuritis!) eintrat, nicht auf Rechnung der acuten 
Diphtherie gesetzt werden kann. 

Die übrigen 29 Fälle genasen rasch und vollständig. Die 
Kinder standen im Alter von 9 Monaten bis zu 12 Jahren, die 
meisten waren 3—6 Jahre alt. 

Von den 31 Fällen handelte es sich 6 mal um intensive 
Scharlachdiphtherie (die gleichfalls sehr günstig durch Sublimat 
beeinflusst wurde), 5mal um Rachendiphtherie mit ausgeprägten, 
theilweise sehr drohenden stenotischen Larynxerscheinungen und 
20 mal um reine Rachendiphtherie. 

Ich will unter Vermeidung weitschweifiger Krankheits- 


| geschichten nur zwei besonders interessante Fälle erwähnen. 


Ein 4jähriges Mädchen, dessen drei ältere Geschwister kurz 


| vorher an Rachendiphtherie erkrankt und erfolgreich mit Subli- 
 matinhalationen behandelt worden waren, traf ich des Mittags 


mit intensivem diphtheritischen Tonsillenbelag. Ich nahm, theils 
probehalber, theils auch in Rücksicht auf die sehr schwächliche 
Constitution des Kindes, anfänglich Abstand von dem Sublimat 
und liess eine 5 proc. Kalichloricumlösung stündlich inhaliren. 
Des folgenden Morgens traf ich das Kind mit hochgradiger 


Ich liess nun Sublimat 
0,5 pro mille halbstündlich inhaliren ; schon bis Mittags konnte 
ich eine auffallende Euphorie und sichtliches Freiwerden des 
Von Nachmittags 3 Uhr ab setzten die 


aus; am darauffolgenden Morgen war abermals ein besorgniss- 
erregendes laryngeales Pfeifen wahrnehmbar. Erneute, ausgie- 
bige Sublimatinhalationen, die bis zum Eintritt der Salivation 
fortgesetzt wurden, waren von anhaltendem Erfolge. 

Ferner will ich noch des jüngsten von mir mit Sublimat- 
Inhalationen behandelten Patienten, eines ®/ jährigen Knaben, 
Erwähnung thun. 

Das Kind war an Scharlach mit äusserst heftiger Rachen- 
diphtherie erkrankt. Das Exanthem war schon im Erblassen 
begriffen, als die Diphtherie noch immer weiter um sich griff. 
Auspinselungen und Inhalationen mit Borsäure etc. waren erfolg- 
los. Erst als ich, am 10. Tage der Erkrankung, die Prognose 
absolut lethal stellen musste, machte ich dem kleinen Patienten 
Sublimatinhalationen 0,08:200. Das Kind, dem bereits zwei 
Tage lang wegen völliger Nahrungsverweigerung resp. Unfähig- 
keit zu schlingen Nährklystiere gegeben werden mussten, bes- 
serte sich mit Anwendung des Sublimats ganz auffallend und 
genas trotz Eintritt von Salivation vollständig, wenn auch lang- 
sam. Der Kleine zählt nunmehr 15 Monate, läuft bereits seit 
2 Monaten und hat schon sehr merkliche sprachliche Anfänge 
gemacht. Ein schädlicher Einfluss der Sublimatkur war also 
keinesfalls zu constatiren. 

Ebensowenig konnte ich bei sämmtlichen übrigen Kindern 
irgend ein tiefer greifendes Intoxicationssymptom, etwa hart- 


"näckige Darmkatarrhe ete., entdecken; auch nicht ein einziges 


Mal. Ich verfolgte in dieser Hinsicht die Wirkung des Mittels 
sehr aufmerksam. Nur die Salivation, die ich schon vorstehend 
zweimal erwähnte, trat in allen Fällen ausgeprägt zu Tage. 


„ Bezüglich dieser einzigen von mir wahrgenommenen Intoxications- 


Erscheinung konnte ich mich sehr bald beruhigen, da der Spei- 
chelfluss stets 3—4 Tage nach Aussetzen der Inhalationen ver- 
schwand. Ich liess zur rascheren Beseitigung desselben ein 
Mundwasser von 2—3 procentiger Kalichloricumlösung gebrau- 


chen, aber nur bei den älteren, verständigerern Patienten, denn 


1) Ich werde diesen Fall in den »casuistischen Mittheilungen« 
demnächst erwähnen. 
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auch ohne dieses Mundwasser liess das Aufhören des Speichelns 
gar nicht lange auf sich warten. Trotz der Salivation war der 
Appetit, sobald die Kranken einmal über die acuten Krankheits- 
symptome hinaus waren, stets sehr befriedigend. 

Also, wie gesagt, den Speichelfluss glaube ich überhaupt 
nicht fürchten zu müssen; im Gegentheil, ich sah denselben 
allmälig immer mehr als einen fast willkommenen Gradmesser 
bezüglich Eintritt und Grad der Sublimatwirkung an. 

Abgesehen von den erzielten sehr günstigen therapeutischen 
Erfolgen sind es noch zwei Erscheinungen, die mich ganz be- 
sonders bestimmen, das Sublimat in der beschriebenen Anwen- 
dungsweise für ein sehr gutes Diphtheriemittel zu halten; diese 
beiden Erscheinungen möchte ich ganz besonders hervorheben. 
Nämlich: 

Nach 24—48 stündiger Application von Sublimatinhalationen 
gingen Aftertemperaturen von 40 und 41° stets zur Norm zu- 
rück ohne Anwendung irgend eines anderen Antipyreticums. 
Natürlich sind hier die Scharlachfälle auszunehmen. Ferner: 
Stets war nach der gleichen Zeit ein deutlicher Stillstand des 
diphtheritischen Belags zu constatiren ; derselbe grenzte sich fast 
ausnahmslos gegen die gesunde Rachenschleimhaut durch eine 
natürlich noch im Bereich der letzteren liegende hellrosafarbene, 
deutlich sichtbare Demarkationslinie von 1—2 mm Breite ab. 
Mit dem Abfall des Fiebers und dem Eintritt dieser Erschei- 
nungen verschwanden die Schlingbeschwerden völlig, die Patien- 
ten verlangten zu essen und zu trinken, dabei haftete| aber der 
diphtheritische Rasen noch 3—5 Tage lang fast unverändert 
fest und stiess sich erst dann langsam ab. Ich war wiederholt 
höchlichst erstaunt, dass trotz der Persistenz eines ausgedehnten 
Belags von Seite der Kranken gar keine Beschwerden empfun- 
den wurden und völliges Wohlbefinden bestand. So meine wie- 
derholten Beobachtungen, die mir auch deshalb wertlivoll er- 
scheinen , weil sie die jeweilige Diagnose »Diphtheritis« über 
allen Zweifel erheben. 

Zu erklären sind diese Erscheinungen sehr unschwer. 
entzündliche Infiltration kommt durch die Inhalationen zum Still- 
stand; die locale Affection (necrotisirtes Gewebe) demarkirt sich 
genau ebenso wie etwa ein Brandschorf etc. 

Was nun die Mengen Sublimat anlangt, die bei ausgiebigen 
Inhalationen bei einem diphtheriekranken Kinde zur Verwendung 
kommen, so haben meine Versuche Folgendes ergeben: 
Flüssigkeit sind zu einer einmaligen, völlig ausreichenden Be- 


stäubung der Rachengebilde (es handelt sich ja nicht um Ein- | 
200 g Flüssigkeit 


reichen sonach gut zu 50 Bestäubungen; nimmt man nun eine | 


athmungen in die Lunge) ganz genügend. 


Sublimatlösung in der, wie oben erwähnt, völlig genügenden 
Stärke von 0,1:200, so wäre nach 50 Einathmungen erst die 
erlaubte Maximaltagesdosis (0,1) verbraucht. Allerdings ist dies 
die Maximaltagesdosis für Erwachsene. Aber da ist noch zu 
bemerken, dass einmal 50 Inhalationen kaum nothwendig sind, 
ferner wird, was die Hauptsache ist, stets mehr als die Hälfte 
der eingeblasenen Flüssigkeit wieder ausgespuckt, wozu man 
natürlich die Kinder auffordert. Kurz, ich glaube mich nach 
den gemachten Erfahrungen zn der Behauptung berechtigt, man 
brauche sich bei Anwendung des Sublimats in der angegebenen 
Inhalationsform des »Giftes« halber nicht zu fürchten. 

Die Ordinationsweise der Sublimatlösungen anlangend, ver- 
wende ich nur destillirtes Wasser, 
Wässern ist unnöthig, da leichte Sublimatlösungen durchaus nicht 
schlecht schmecken. Ueberhaupt habe ich gefunden, dass die 
Kinder sich zu diesen Inhalationen sehr gerne verstehen und 
die Ausführung derselben gar keine Schwierigkeiten bietet. 

Bei Kindern über sechs Jahren dürfte man etwa verordnen 


0,2:200, bei Kindern zwischen zwei und sechs Jahren 0,1:200, | 
: viduen, welche an Scrophulose der Drüsen, der Augen und der 


bei Kindern unter zwei Jahren 0,05—0,075: 200. 


48 | 


Zusatz von aromatischen 
| brauche über die günstige Wirkung des ersteren kaum viel zu 


Die Inhalationen mit dem Handspray würden etwa am 
besten die ersten 5 Male stündlich, dann’ 5 Male zweistündlich, 
von da ab dreistündlich verabfolgt bis zum deutlichen Nachlass 
der Erscheinungen. Dabei selbstverständlich roborirende Diät. 
Man muss sich natürlich gut functionirender, mittelgrosser Ap- 
parate bedienen; solche im Preise zu 3—4 Mark erfüllen ihren 
Zweck vollständig. 

Zum Schlusse erwähne ich noch, dass ich Sublimatinhala- 
tionen bei beginnender Phthise seit Längerem anwende, und 
nicht ohne Erfolg, wie mir scheint. Dass sich solche Inhala- 
tionen auch bei Keuchhusten zu einem Versuche empfehlen 
dürften, möchte ich annehmen; ich hatte dazu seit mehreren 
Jahren keine Gelegenheit. 


Die Verwendung der Sauermilch in den Gefangenen- 
Anstalten. 
Von Obermedicinalrath Professor Dr. C. v. Voit. 

(Ein im Auftrage des k. Staatsministeriums des Innern dem k. Ober- 
medicinalausschuss erstattetes und von diesem einstimmig angenommenes 
Gutachten.) 

Das Gutachten bezieht sich auf einige Stellen des ärztlichen 
Berichts pro 1884 und 1885 über die Gefangenenanstalt Zwei- 
brücken, welcher von dem Hausarzte Herrn Dr. C. Osthoff 
erstattet wurde. 

In dem Bericht pro 1884 heisst es: 

»Die heissen Monate Juli und August brachten in der An- 
stalt eine Anzahl acuter Brechdurchfälle und Koliken, wie dies 
auch bei unserer freien Bevölkerung der Fall war. Ihrer ge- 


sammten Erscheinung nach können diese Erkrankungen nicht 
wohl anders aufgefasst werden, denn als die Folge einer acu- 
testen Pilzinvasion in den Verdauungsschlauch. Es muss vor- 
' läufig dahingestellt bleiben, ob der Prior-Finkler’sche Bacillus 


‚ wirklich pathogen für die Cholera nostras ist, oder ein anderer. 
' Jedenfalls hat er wie in seiner Form und Manifestation, so auch 
Die 
schen Kommabacillus. 


in seinen Lebensbedingungen grosse Achnlichkeit mit dem Koch- 
Von dem letzteren steht fest, dass er 
keine Säuren verträgt. Es möge daher eine therapeutische 
Beobachtung, wenn auch ausserhalb der Anstalt gemacht, hier 
Stätte finden. Ich habe in 45 Fällen acutesten Brechdurchfalles 
bei Kindern über 3 Jahren und Erwachsenen von der inten- 
siv sauer reagirenden Sauermilch so schlagende Erfolge 
gesehen, dass ich selbst darüber erstaunt war. Sie stillte mit 
nur zwei Ausnahmen, wo auch sie erbrochen wurde, die stür- 
mischen Entleerungen aus Magen und Darm, stillte den bren- 
nenden Durst und hinderte in der Reconvalescenz, wenn Opium 
gereicht war, die so unangenehme und schädliche Verstopfung. 
Es wäre mir interessant, wenn von berufener Seite experimen- 
tell festgestellt würde, wie lange und wie weit die Sauermilch 
ihre saure Reaction im menschlichen Verdauungstractus behält 
und ob sie vielleicht bei der Cholera asiatica innerlich, das 
filtrirte Serum allenfalls daneben zur subcutanen Injection, An- 
wendung finden könnte. Namentlich in prophylaktischer 


' Hinsicht, um eine stets saure, den Kommabacillus tödtende Re- 


action des Mageninhaltes zu sichern, würde sie dann Beachtung 
verdienen.« 

In dem Bericht pro 1885 ist gesagt: 

»Wo ein Rückgang der Blutbildung und Leistungsfähigkeit, 
in Farbe und Aussehen der Gefangenen zu bemerken war, kamen 
als Kost- und medicamentöse Verordnungen der Leberthran 
und Milch in Form der Sauermilch zur Anwendung. Ich 


sagen. Er wird von den Gefangenen ausserordentlich gern ge- 
nommen und besser ertragen als von der freien Bevölkerung, 
was einestheils dem ja nicht zu leugnenden geringen Fettgehalt 
der Gefängnisskost zuzumessen ist, anderentheils dem Behagen 
an Abwechselung in dem täglich Gebotenen. Er wird den Tu- 
berculösen zu Theil, den Blutarmen sowie den zahlreichen Indi- 
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Knochenhaut leiden. Namentlich die Erkrankungen der letzteren 
Kategorie wurden sammt und sonders in die Haft schon mit- 
gebracht. 

Ich habe in meinem vorjährigen Bericht schon beschrieben, 
welche günstigen Wirkungen von der Sauermilch bei acuten 
Erkrankungen des Magendarmcanals zu sehen sind, speciell bei 
den acuten Brechdurchfällen der Kinder und Erwachsenen zur 
Hochsommerzeit. Ich habe den Gegenstand nicht aus den Augen 
verloren und verfüge jetzt über eine bemerkenswerthe Anzahl 
neuerer Erfahrungen. Nur beiläufig sei bemerkt, dass ich sie 
jetzt bei Kindern in den frühesten Lebensmonaten ausschliesslich 
verwende, wenn sie an dem so gefürchteten und perniciösen 
Magenkatarrh der mutterlos Aufgezogenen erkrankt sind. Sie 
wird meistens angenommen — bis zu "je Liter und mehr im 
Tage von vier Monate alten Kindern — und die Resultate sind 
zum mindesten ermuthigend. Sie hat mich in ganz verzweifelten 
Fällen nicht im Stiche gelassen. Als Curiosum füge ich bei, 
dass ein 14 Monate altes Kind, welches an geradezu unstillbaren 
Diarrhöen litt, von Mai bis August 1885 einzig und allein hier- 
mit — 1!f Liter pro Tag — sehr gut ernährt und erhalten 
wurde. Instinetiv hat sich das Volk ihr schon längst zugewandt 
— ist sie ja doch in Verbindung mit Kartoffeln das nationale 
Abendessen aller pfälzer Bauern. 


Als im Jahre 1813 nach dem Durchzug der Napoleonischen 
Heere die schlimmsten Formen des Abdominaltyphus den Rest 
der Bevölkerung decimirten, den Flucht und Krieg übrig ge- 
lassen, da starben in Kaiserslautern auffallend Wenige von denen, 
die dem ärztlichen Verbote zum Trotz Sauermilch assen und 
tranken. Mein Gewährsmann ist Herr Dr. Jacob, ehedem pr. 
Arzt und Landrathspräsident der Pfalz. Ein österreichischer 
Militärarzt erzählt in einem Feuilleton der Wiener medicinischen 
Wochenschrift, dass den Ruhrkranken vor Plewna diese dicke 
Milch sich ungemein segensreich erwiesen hätte. Auch unsere 
Amberger lassen sie sich gerne gefallen — Beweise zur Genüge, 


dass auch ein anderer als ein pfälzer Magen sich damit aus- 
Ihr Hauptvorzug ist der, dass 


söhnen und befreunden kann. 
sie keinen höheren Kostenaufwand erfordert als die gewöhnliche 
Milch und überall leicht herbeizuschaffen und herzustellen ist. 
Im Sommer genügen 24 Stunden, im Winter drei Tage stehend 
an der Luft, bis sie fertig ist zum Gebrauche. Ungleich rascher 


Rest von Sauermilch aufstellt. Wird öfter umgeschüttelt, so 
erhält man statt der gewöhnlich differenzirten 3 Bestandtheile 
ein rahmartiges Gemenge = Rahm + Matten (dicker Theil, 
auch Molken ab und zu genannt) + Serum, nicht zu unter- 
scheiden vom Kefir. Ein Bekannter theilt mir mit, dass nach 


Ausweis seiner mikroskopischen Untersuchungen und Culturen 


dem so viel gerühmten Kefir kein anderer Pilz als der gewöhn- 


liche Milchsäurebaeillus zu Grunde liege, dessen Biologie F. und Eiweissträger in den Gefangenenanstalten sicherlich zu 
Hüppe neuerdings in mustergültiger Weise studirt und beschrie- 


(Mittheil. aus dem kaiserl. Reichsgesundheitsamte II, 


ben hat. 
309— 371.) 

Demnach ist es sofort verständlich, warum die Ergebnisse 
der Sauermilchbehandlung denen der Kefirkuren nicht nachstehen 
— die grössere Billigkeit der ersteren kann sie ja bei unserm 
Publikum nicht discreditiren. 

Sei es nun die saure Reaction, die günstige Art und Weise 
der Vertheilung der Fetttröpfehen, welche deren Resorption be- 
sonders begünstigt, die kühle Temperatur oder die specifische 
Energie der Milchsäurebaeillen, welche alsbald alle anderen 
Schizophyten aus der Luft und sonstigen Umgebung überwuchert 
hat: Erbrechen und Diarrhoe sistiren alsbald. Eben so günstig 
erwies sie sich bei der als Dyspepsie bezeichneten Magenver- 
stimmung mehr dauernder Natur, speciell bei dem sogenannten 
»Abgegessensein« der Gefängnissinsassen, bei chronischen Darm- 
und Leberaffectionen mit Diarrhoe oder Obstipation, bei Ieterus, 
endlich als Fieberdiät bei Typhus, Pneumonie und Erysipel. Bei 
Darmtubereulose aber steigert sie die Durchfälle. Sie bildet 
mir ein werthvolles Unterstützungsmittel der Oertel’schen Me- 
thode bei Herzkranken und Emphysematikern, in kleinen Mengen 
als Ersatz für Kaffee, Wein, Bier und Wasser — als durst- 
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‚ und zwar durch 
' kühlende Wirkung im Hochsommer. 
' dem Abgegessensein der Gefangenen und den dadurch hervor- 


löschendes Getränk , wie als eiweiss- und fettzuführendes Nah- 
rungsmittel in ein und derselben Gestalt. 

Anregend für die Verdauungsorgane war sie zugleich Säure 
für zwei Patienten, welche vom Amberg her scorbutische Zahn- 
fleischaffeetionen mitgebracht hatten; beim Scorbut sind die 
Acida, namentlich die Pflanzensäuren und somit auch die ihnen 
nahestehende Milchsäure gerühmt. 

Aus allen diesen Gründen bevorzuge ich die Sauermilch 
als Kostzusatz vor allen anderen.« 

Gutachten über obigen Bericht: 

Der Hausarzt der Gefangenenanstalt zu Zweibrücken, Herr 
Dr. Osthoff, empfiehlt in seinen Jahresberichten für 1884 und 
1885 nach den von ihm in der Privat- und Anstaltspraxis ge- 
machten günstigen Erfahrungen die Sauermilch sowohl als Nah- 
rungs- und Genussmittel als auch als Heilmittel bei acuten 
Brechdurchfällen der Kinder und Erwachsenen zur Hochsommer- 
zeit, bei Dyspepsie, Abgegessensein, chronischen Magen- und 
Darmaffectionen, Scorbut u. s. w. Das k. Staatsministerium der 
Justiz wünscht eine gutachtliche Aeusserung über den Werth 
der Ausführungen des Herrn Dr. Osthoff. 

Was zunächst die Bedeutung der Sauermilch als Nahrungs- 
mittel anlangt, so ist sie annähernd die gleiche wie die der 
frischen Milch, welche bekanntlich etwa 4 Proc. Eiweiss, 3 Proc. 
Fett und 4 Proc. Zucker einschliesst. 

Der Zusatz von Milch zu der übrigen Nahrung der Getan- 
genen und der ärmeren Bevölkerung hat vor Allem die Bedeu- 
tung, einer eiweissarmen Kost einen Eiweissträger zuzuführen. 
Es ist, wie aus meinen früheren Gutachten hervorgeht, für die 
Herstellung einer richtigen Kost in Gefängnissen die grösste 
Schwierigkeit, nicht mehr als 500 g Kohlehydrate und doch 
die genügende Eiweissmenge zu bieten. Unter den Eiweiss- 


‚, trägern, welche hier zur Verwendung kommen können, habe ich 


eine Anzahl genannt theils aus dem Pflanzenreiche, wie die 
Leguminosen oder Klebermehl, theils aus dem Thierreiche, wie 


' Magerkäse, getrocknete und gesalzene Fische, Fleischmehl, ab- 


gerahmte Milch oder Buttermilch. In Irland, wo die arme 
Bevölkerung fast ausschliesslich Kartoffeln verzehrt, wird die 


2 Buttermilch als nothwendi iweisstr ; 
geht der Process vor sich, wenn man die Süssmilch auf einen thwenäiger Eiweissträger dası genommen; 


ähnlich ist es mit der kartoffelessenden rheinpfälzischen Bevöl- 


 kerung. Aus dem gleichen Grunde verzehren die Japanesen 


mehrere aus der eiweissreichen Sojabohne bereitete Präparate 
zu dem Reis, die Italiener Käse zu dem Mais und der Ostpreusse 
getrocknete Fische zu den Kartoffeln. Wenn es also möglich 
ist, die Milch in genügender Menge und wohlfeil genug aufzu- 
treiben, so ist der Gebrauch der Sauermilch als Nahrungsmittel 


empfehlen. 
Auch als Genussmittel und um Abwechslung in den Ge- 


' schmack zu bringen, kann die Sauermilch vortrefflich dienen, 


ihren Gehalt an Milchsäure sowie durch die 
Und so wird sie auch bei 


gerufenen Dyspepsien und chronischen Magen- und Darmerkran- 
kungen Anwendung finden können. Nur muss man dabei be- 
denken, dass nicht Jeder die Milch gut erträgt; Manche bekom- 
men darnach regelmässig Diarrhöen, während bei Anderen da- 
durch Verstopfung eintritt. Bei den Gefangenen aus der 
pfälzischen Bevölkerung, die zumeist an den Genuss der Sauer- 
milch gewöhnt ist, wird sich die Sache wohl durchführen lassen. 

Was aber den Gebrauch der Sauermilch bei den acuten 
Brechdurchfällen der Kinder und Erwachsenen betrifft, so ist 
eine Aeusserung hierüber recht schwierig; man wird sich vor 
Allem hüten müssen, aus einer verhältnissmässig geringen An- 
zahl von Beobachtungen allgemeine Schlüsse abzuleiten oder 
auch aus gewissen theoretischen Erwägungen weitere Folgerun- 
gen zu ziehen. Dr. Osthoff ist geneigt, die günstigen Erfolge 
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auf die die schädlichen Spaltspilze tödtende Wirkung der Säure 
der Sauermilch zurückzuführen oder vielleicht auf die Energie 
der Milchsäurebaeillen, welche die andern Spaltpilze überwuchern. 
Auch durch Schwarzbrod vermag man den ganzen Darmschlauch 
bei saurer Reaction zu erhalten, so zwar, dass dadurch die 
Fäulniss der Eiweisskörper im Darm und die Bildung von Indol 
durch die Spaltpilze fast aufgehoben wird und im Harn sich 


kaum Indican, das Product jener Fäulniss, vorfindet; und doch 


möchte es nicht statthaft sein, bei allen acuten Brechdurchfällen 
Schwarzbrod als Heilmittel zu verabreichen. Vor Allem dürfte 
bei kleinen Kindern Vorsicht zu empfehlen sein. 


gar keine wirksamen Keime verschlucken zu lassen und davon 


ausserordentliche Resultate erhofft, ja schon wahrgenommen haben Kö 
will, Dr. Osthoff im Gegensatz dazu die Sauermilch mit Mil- ER 


Herden von zu seichen und | dies mit seinem Vornamen »Johann«; er setzte theils einzelne 


davon sieht. 


Es kann ja wohl sein, dass die Sauermilch in gewissen | 
Fällen von acutem Brechdurchfall ertragen wird und auch gute | 
Wirkungen thut, aber es erscheint dem Referenten doch noch 
nicht angezeigt, eine allgemeine Empfehlung daraus abzuleiten, 


was zu recht schlimmen Vorkommnissen führen könnte. Man 
muss eben auch hier, wie bei dem Gebrauch aller Arzneimittel, 
den vorliegenden Fall genau beobachten und sorglich überlegen, 
ob er sich allenfalls zum Versuch der Anwendung von Sauer- 
milch eignen möchte. 

Die Frage des k. Staatsministeriums der Justiz, ob es sich 
empfehle, die Ausführungen des Herrm Dr. Osthoff an die 


ist daher dahin zu beantworten, 


keit der Sauermilch als Eiweissträger und Genussmittel in dazu 
geeigneten Fällen aufmerksam zu machen. — 


Das k. Staatsministerium der Justiz hat den k. Verwaltungen 
der Gefängnisse Abdrücke der beiden Berichte und des Gut- 
achtens zur Kenntnissnahme und geeigneten Beachtung unter 
dem Auftrage zugefertigt, den Hausärzten der Anstalten davon 
Mittheilung zu machen. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Ein Fall von Aphasie. (Aus dem städtischen Kranken- 
hause München rechts d. I., mitgetheilt von Dr. Heinzelmann.) 

Unlängst beobachteten wir einen Fall von Aphasie, der mir 
wegen seines günstigen Heilungsverlaufes der Veröffentlichung 
nicht unwerth erscheint. Es handelte sich um einen 47jährigen 
Bräugehilfen (Johann Schreg). Hochgradiges Potatorium (15— 
20 Liter täglich) war zugestanden. Objectiv konnten wir eine 
bedefitende Hypertrophie beider Herzventrikel, namentlich des 


linken, nachweisen, während sich für eine organische Erkran- | 
Patient 
verliess bald nach seinem Eintritt in das Hospital ohne ärztliche 
Erlaubniss das Bett, fiel zu Boden — das Bewusstsein schien | 
nicht vollständig geschwunden zu sein — motorische Störungen | 
blieben nicht zurück, dagegen stellte sich rechtsseitige Anästhä- | 
Patient war nur im | 
Stande, »Ja« und »Nein« zu sagen, — ausserdem bestand voll- | 
' befinden und als angeblich erwiesene Thatsachen von Buch zu 


kung der Herzklappen keine Anhaltspunkte ergaben. 


sie und fast vollständige Aphasie ein. 


ständige Alexie und Agraphie.. — Wir nahmen eine Embolie 


der Aeste der Arteria fossae Sylvii an, die die Gegend der | 
dritten Stirnwindung links versorgen; als Ausgangspunkt der- 
selben imponirte uns der offenbar hochgradig dilatirte linke 
Herzventrikel. — Der Zustand des Patienten besserte sich lang- 
Die auftretenden Symptome bezogen wir grösstentheils 
‚ individueller Färbung nennen dürfte, weil sie nicht bestimmte 
‚ Arten von Elementen (alle Zellen, alle Axencylinder ete.), son- 


sam. 
auf die ataktische, zum Theil auf die amnestische Form der 
Aphasie. Ich lasse einige Proben folgen. 


Es ist eine | 
eigenthümliche Erscheinung, dass, während man andrerseits von | 
der Idee ausgeht, durch sorgfältige Sterilisirung der Kindermilch 


Der Aufforderung, eine vorgehaltene Taschenuhr zu benen- 
nen, war Patient nicht im Stande nachzukommen. Er suchte 
durch Gesten anzudeuten, dass er den vorgehaltenen Gegenstand 
sehr wohl erkenne, aber nicht im Stande sei, denselben zu be- 
nennen. DBefragt, ob derselbe eine Uhr sei, nickte er vergnügt 
mit dem Kopfe, ohne jedoch das vorgesprochene Wort »Uhr« 
nachsprechen zu können. Seinen Namen wusste er nicht anzu- 
geben; befragt, ob er »Schreg« heisse, bejahte er das mit sicht- 
lichem Vergnügen, er war aber nicht im Stande, seinen ihm 
vorgesprochenen Namen nachzusprechen. Vierzehn Tage nach 
Eintritt der Embolie legten wir dem Patienten eine Zeitung vor 
mit fettgedruckter Aufschrift »Starnberg«. Aufgefordert zu lesen, 
umschrieb er folgendermassen : »Ja das ist da, wo der ertrunken 
ist« ; befragt, ob er den Starnberger See meine, wo König Lud- 
wig II. ertrunken sei, bejahte er das, vergnügt mit dem Kopfe 
nickend, ohne jedoch das Wort »Starnberg« nachsprechen zu 
Vier Wochen nach Eintritt der Embolie konnte er 
den Namen »Schreg« leidlich schreiben, weniger gelang ihm 


Buchstaben an eine unrichtige Stelle, theils verwechselte er 
einzelne Buchstaben (so schrieb er »r» statt »n«). Der Ver- 
such, das Wort »München« niederzuschreiben, gelang ihm noch 
nicht. Nachdem wir ihm ein Zeitungsblatt mit fettgedruckter 
Aufschrift »München« (in römischen Lettern) vorgelegt hatten, 
schrieb er nach kurzem Besinnen die ersten drei Buchstaben in 
deutscher Schrift nieder; das deutsche Schriftzeichen »ch« 
war ihm entfallen und vollendete er die zweite Silbe erst, nach- 
dem ihm ein Modell des deutschen Schriftzeichens »ch« vorge- 
legt worden war. Die Copirung desselben gelang ihm sehr rasch. 

Es würde mich zu weit führen, weitere Versuche, die wir 
mit dem Patienten anstellten, hier anzuführen. Hervorheben 


möchte ich lediglich, dass das Befinden des Kranken sich so 
Vorstände und Hausärzte der übrigen Strafanstalten zur Kennt- 


nissnahme und behufs Anstellung von Versuchen mitzutheilen, | 
dass es nützlich wäre, die 


Vorstände und Hausärzte der Strafanstalten auf die Anwendbar- 
' unmöglich war, gelang ihm ohne Schwierigkeit. 
schatz hatte sich bedeutend bereichert, namentlich wusste er 


bedeutend besserte, dass derselbe nach 3 Monaten in gutem 
Zustande entlassen werden konnte. Er war jetzt ohne Weiteres 
im Stande, seinen Namen auszusprechen und correct niederzu- 
schreiben. Die Aussprache verschiedener Wörter, die ihm früher 
Sein Wort- 


sich im Gespräche mit seinen Mitkranken sehr geläufig auszu- 
drücken, wo eine gewisse Befangenheit, die er meist dem Arzt 
gegenüber zeigte, zu fehlen schien. 

Unsere Behandlung hatte, abgesehen von zeitweiser Dar- 
reichung kleiner Digitalisdosen und zeitweiser Application der 
Eisblase, lediglich in der Ausführung methodischer Sprach-, 
Lese- und Schreibübungen bestanden. Ausserdem wurde selbst- 
verständlich eine passende Diät verordnet und für geregelte 
Defäcation gesorgt. Unsere ursprünglich bestandene Absicht, 
die Gegend der dritten Stirnwindung mit schwachen faradischen 
Strömen zu reizen, brachten wir nicht zur Ausführung. 

Ob wir es in dem vorliegenden Falle mit einem Wieder- 
functionsfähigwerden der linksseitigen Sprachcentren oder mit 
einem vicariirenden Eintreten der rechtsseitigen zu thun hatten, 
konnten wir nicht mit Sicherheit entscheiden. 


Referate und Bücher- Anzeigen. 
Sulla fina anatomia degli organi 


Camillo Golgi. 
eentrali del sistema nervoso. Con 24 tavole. Milano 1886. 

Golgi veröffentlicht in diesem Buche die Frucht vieljähriger 
Studien, von denen er bis jetzt nur Einzelnes bekannt gemacht 
hat. — Er unterwirft einer scharfen Kritik die in der Hirn- 
anatomie bis jetzt zur Geltung gekommenen Ansichten, unter 
denen viele Ungenauigkeiten, Schemata und Hypothesen sich 


Buch sich fortpflanzen, beschränkt sich dagegen in der Beschrei- 
bung seiner eigenen Befunde ganz auf die Darstellung des 
wirklich Gesehenen. Dass er zu Resultaten kam, welche der 
Histologie der grauen Substanz wesentlich neue Gestalt geben, 
verdankt er seiner Untersuchungsmethode, die man die Methode 
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dern einzelne Individuen der verschiedenen Arten (einzelne Zellen | Färbung offenbar durch einen Niederschlag erfolgt, der die 


mit ihren Fortsätzen, einzelne Fasern ete.) sichtbar macht. 


Die 


| 


Methode ermöglicht es, feinste Elemente in dem unendlich com- 


plieirten Fasergeflechte der grauen Substanz bis an ihr Ende 
zu verfolgen. 


Sie besteht im Einlegen kleiner, bis zu einem 


gewissen Grade in Kali bichromicum gehärteter Gehirnstücke in 
Argentum nitricum - Lösung; für die umständlichen Details der 


Technik muss auf das Original verwiesen werden. Warum der 
Silberniederschlag eine Vorliebe zu einzelnen Elementen von 
ganz verschiedener chemischer und physikalischer Constitution 
hat (manchmal sind im gleichen Schnitt von Ganglienzellen, 


Nervenelemente wie eine Schale umgiebt; dass bei schlecht ge- 
lungenen Präparaten eine 'Tendenz zur Verklebung sich berüh- 
render Elemente durch die schwarz färbende Substanz vorhanden 
ist, und dass unter ungünstigen Umständen auch zwischen den 
geformten Elementen sich feine Niederschläge bilden. Es ist 
also eine entfernte Möglichkeit vorhanden, dass ein Theil der 
Angaben Golgi’s auf Artefacten beruhe. Wer aber in gelun- 


' genen Präparaten diese elegant und klar gezeichneten Verthei- 


lungen der Axencylinder und Protoplasmafortsätze, welche auch 


' den stärksten Immersionssystemen Stand halten, gesehen hat, 


Nervenfasern, Bindegewebskörperchen, Gefässen je eine kleine | 
 Organelemente vor sich habe, besonders, wenn er bedenkt, dass 


Anzahl gefärbt), während der Haupttheil des Gewebes ungefärbt 


bleibt, scheint mir vollkommen unerklärbar. — Die von Golgi 
Eigenthümlichkeiten zeigen. 


als unfehlbar hingestellte Färbung mit Sublimat hat dem Ref. 
bis jetzt keine brauchbaren Resultate gegeben. 


Die allgemeinen Resultate Golgi’s sind folgende: Als 


Ganglienzellen sind zu bezeichnen diejenigen Zellen, welche | 


einen Axencylinderfortsatz haben. 
Körner, deren Stellung bis jetzt eine ganz unklare war. 
Protoplasmafortsätze sind sehr viel länger und mehr verästelt, 
als bis jetzt. angenommen worden ist (Zellen, deren Fortsätze 
ein ganzes Vorderhorn oder die ganze Dicke der Hirnrinde durch- 
setzen, sind keine Seltenheiten, ebensowenig Zellen, die in ganz 
kurzer Distanz von ihrem Körper Dutzende von Aesten zählen 
lassen). Dennoch bilden die Protoplasmafortsätze keine Anasto- 
mosen und gehen nie in Nervenfasern über; sie haben aber 
Beziehungen zu den Gefässen und den Bindegewebszellen (schei- 
nen also dem Stoffwechsel zu dienen). 

Mehr als ein Axencylinder kommt bei keiner Zelle vor; 
alle Ganglienzellen sind also functionell unipolar. Der Axen- 
eylinder ist nicht, wie bis jetzt angenommen worden, ganz un- 
getheilt, sondern sendet in grösserer oder kleinerer Distanz von 
der Zelle in ungefähr rechtwinkliger Theilung eine bald gerin- 
gere, bald sehr grosse Anzahl Aeste ab, welche sich vielfach 
bis zu äusserster Feinheit vertheilen. Die einen Axencylinder 
erschöpfen sich durch diese Theilung ganz, andere umgeben sich 
später mit Mark und werden also zu Nervenfasern. Auch Axen- 
cylinder von Nervenfasern sieht man nach ihrem Eintritt in die 
graue Substanz in jene feinen Fibrillen sich auflösen. Im Rücken- 
mark finden sich die Nervenfasern und Axencylinderfortsätze, 
welche ganz in Fibrillen aufgehen, hauptsächlich im Hinterhorn ; 
der directe Uebergang vom Axencylinder der Nervenfaser in 
den functionellen Fortsatz der Zelle wird dagegen hauptsächlich 
in den Vorderhörnern beobachtet. Dies giebt der Hypothese 
die grösste Wahrscheinlichkeit, dass alle Zellen, welche in di- 
recter Verbindung mit einer Nervenfaser stehen, motorische 
Function haben, diejenigen aber, deren functioneller Fortsatz 
sich in jenem Netzwerk feinster Fibrillen ganz auflöst, als sen- 
sible zu bezeichnen seien. Die Verbindung der sensiblen Fasern 
mit ihren Zellen müsste dann indirect durch in dem Netzwerk 
enthaltene Fibrillen geschehen. Es ist überhaupt kaum zu be- 
zweifeln, dass die Verbindungen aller Nervenfasern und Ganglien 
durch jene von den Axencylindern abgegebenen Fibrillen geschieht. 


Die bisher supponirte Verbindung durch die Protoplasmafortsätze | 


muss ja unter allen Umständen aufgegeben werden. Es ist 
indess bis jetzt noch nicht gelungen, die Fibrillen von einer 
Zelle oder Nervenfaser zu einer anderen zu verfolgen. — Die 
Neuroglia besteht überall im Wesentlichen aus kleinen Zellen 
mit sehr vielen und sehr langen Fortsätzen, die ein engmaschi- 
ges Geflecht bilden. 

Golgi beschreibt auch die specielle Histologie einiger Ge- 
biete des Gehirns. Die zu diesem Abschnitte gehörigen sehr 


‘ schönen Tafeln sind zwar in den Details genau nach der Natur 


gezeichnet, werden aber dadurch schematisch, dass an den nach 
Golgi’s Methode gefärbten Präparaten nur eine Auswahl von 
Zellen sichtbar werden. — Schüler Golgi’s haben bereits Studien 
über graue Kerne des Stammes veröffentlicht. Es bleibt aber 


noch sehr Vieles zu thun, bis seine Methode ganz ausgenutzt 

sein wird. 

Ref. kann Golgi’s Angaben in allem Wesentlichen bestäti- 
Es ist aber noch darauf aufmerksam zu machen, dass die 


gen. 


Dahin gehören auch die sog. 
Die 


‘ Pneumothorax, nur 1 mal einen circumscripten. 


der wird kaum mehr zweifeln, dass er hier wirklich existirende 
verschiedene Arten von Zellen in ihren Fortsätzen ganz eonstante 


Der von Golgi angenommene indirecte Zusammenhang der 
sensibeln Zellen mit ihren Nervenfasern erklärt das verschiedene 
Verhalten der sensibeln und motorischen Kerne nach Vernichtung 
der respect. Nerven (Forel); während nämlich die motorischen 
Kerne nach Nervendurchtrennung beim jungen Thiere immer 
vollkommen verschwinden, werden die Bestandtheile der sensi- 
beln Kerne in den meisten Fällen blos in Zahl und Grösse 
redueirt. — Dass Golgi’s Entdeckung die physiologische Bedeu- 
tung der Ganglienzellen in ein wesentlich neues Licht stellt, 
ist selbstverständlich ; vielleicht trägt sie auch dazu bei, die 
Zellen von den in sie hineingestopften Erinnerungsbildern und 
anderen complieirten Funetionen zu entlasten. 

Bleuler-Rheinau. 


Dr. Adolf Weil, Doctor der medicinischen Klinik in 


Dorpat: Weitere Mittheilungen über Pneumothorax. 
I. Pneumothorax bei Lungenschwindsucht. (Deutsches 


Archiv f. klin. Med. Bd. 40. 1. Hit. 

Verfasser recurrirt zunächst auf seine früher erschienene 
Arbeit über denselben Gegenstand, welche sich auf ein Material 
von 55 Fällen und zahlreiche Experimente am 'T'hiere gestützt 
hatte, und worin er zur Aufstellung von verschiedenen Formen 
des Pneumothorax gekommen war. Allgemein unterscheidet er 
den einfachen Pneumothorax von dem Hydropneumothorax, mit 
welch’ letzterem Namen er das Vorhandensein von Luft und 
irgend welcher Flüssigkeit im Thorax bezeichnet. Nach der 
Menge und dem Druck des Gases und der dadurch verschieden 
beeinflussten Athemmechanik stellt er drei Formen auf: den 
geschlossenen, den offenen und den Ventil-Pneumothorax. Für 
die klinische Differentialdiagnose verwerthet er die Messung des 
Druckes in der Pleurahöhle. Dies vorausgeschickt, kommt Weil 
zur Besprechung seines neueren Materiales. Der Procentsatz 
der Häufigkeit des Pneumothorax bei Phthisisleichen betrug 8,3. 
Die Affecetion trat gewöhnlich auf jener Lungenseite auf, welche 
sich im vorgeschritteneren Stadium der Phthise befand. Dabei 
zeigte es sich »zweifellos, die acuten Phthisen einen viel gün- 
stigeren Boden für den Pneumothorax bilden als die chroni- 
schen.«e Der Beginn des Lungenleidens datirte zwischen 4—) 
Monate zurück, doch zeigten sich bei eintretendem Pneumo- 
thorax die Veränderungen im Lungengewebe schon sehr vor- 
geschritten, und zwei Kranke boten nicht mehr als die klini- 
schen Zeichen des Lungenspitzenkatarrhs. Es ist sehr inte- 
ressant, was Weil bei dieser Gelegenheit über seine Erfalır- 
ungen in diesem etwas vagen Capitel mittheilt. »Dieser Spitzen- 
katarrh, ein rein klinisch-symptomatologischer Begriff, gegen 
dessen Anerkennung mein anatomisches Gewissen sich sträubt, 
findet seine anatomische Deckung allemal ausser in Katarrh in 
Veränderungen des Lungenparenchyms selbst. Trotzdem ich 
seit 15—16 Jahren bei jeder Section ganz speciell mein Augen- 
merk darauf richte, habe ich einen auf die Lunge beschränkten 
Bronchialkatarrh ohne bronchopneumonische,, peribronchitische 
Herde oder miliare Knötchen u. s. w. an der Leiche niemals 
gesehen. « 

Der anatomische Befund constatirte 6 mal einen totalen 
In 5 Fällen, 
darunter 1 mal bei dem lebenden, wurde der Druck manometrisch 
festgestellt. Zu diesem Zwecke verband W. einen Manometer 
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mit dem Fräntzel’schen Troikart, den er in die Pleurahöhle 
einstiess. Der Druck war stets positiv (zwischen 2—10 mm 
Quecksilber), woraus hervorgeht, dass es sich stets um einen 
geschlossenen oder Ventilpneumothorax handelte. Die Perfora- 
tionsöffnung zeigte sich in 5 von den 7 Fällen geschlossen, bei 
2 Leichen fanden sich pfenniggrosse Defecte in der Pleura. 
Die eonseeutive Pleuritis war 3 mal purulent, 1 mal serös-fibrinös. 

Zur Symptomatologie führt Verfasser das Verhalten der 
Temperatur an. In zwei Fällen, wo unmittelbar vor dem Ein- 
tritt des Pneumothorax 2 stündliche Messungen stattgefunden 
hatten, zeigte es sich, dass die Temperatur sogleich nach der 
Perforation stieg und 12—24 Stunden, ohne die morgendliche 
Remission zu zeigen, auf ihrer Höhe blieb. Das wichtigste 
physikalische Zeichen ist der laute, tiefe, nicht tympanitische 
Schall, der über die normalen Lungengrenzen hinaus reicht, 
ferner das absolute Fehlen jedes Athmungsgeräusches. Dagegen 
sind die bekannten metallischen Klänge nicht immer beim Be- 
ginne der Affection zu hören; gewöhnlich vernimmt man sie an 
der hintern untern und seitlich untern Thoraxpartie. Verfasser 
nimmt an, dass es sich bei seinen 7 Fällen 6 mal um den 
sogenannten geschlossenen Ventilpneumothorax gehandelt habe. 
Dafür sprachen anatomisch; der positiv befundene Druck der 
Gase, die bedeutende Retraction des Lungengewebes sowie auch 
die Art des Exsudates (serös fibrinös); klinisch: das Fehlen 
jedes Athmungsgeräusches, der hohe Grad der Verdrängungs- 
erscheinungen und die Beschränkung der respiratorischen Ex- 
eursionen auf der kranken Seite. 

An einem interessanten Falle von Pneumothorax bei Phthise 
demonstrirt der Verfasser sein Verfahren ausführlich. Bei diesem 
Phthisiker nahm er genaue Druckmessungen vor. Der Eingriff 
selbst ist nicht complieirt und kann gleichzeitig zur Punction 
benutzt werden. Es gelingt dadurch, die Art und Weise des 
Verschlusses festzustellen, ob derselbe organischer oder mecha- 
nischer Natur ist. Im ersteren Falle wird der Druck nach 


Entfernung von Luft aus der Höhle gleich dem Atmosphären- 
druck bleiben, bei mechanischem Verschluss aber wird durch 
die Inspirationen stets frische Luft in die Fistel eintreten und 


der positive Mitteldruck wird bald wieder hergestellt sein. Verf. 


sichere, durch die Section bestätigte Diagnose zu stellen. 
Die Prognose des Pneumothorax hängt ab vom Charakter 
der sie veranlassenden Phthise; je chronischer die letztere ver- 


läuft, desto besser ist die Aussicht quoad vietam, ja es kann | nat T. ein Trauma auffinden können, welches dem Auftreten 


‚ des Rothlaufs vorausgegangen war. Nur in zwei Fällen begann 
ı die Erkrankung am linken Unterschenkel, in allen übrigen be- 


in solchen Fällen sogar zur relativen und absoluten Heilung 
kommen. Für diese prognostisch günstige, Kategorie empfiehlt 
W. in seinem kurzen therapeutischen Resume auch die ope- 


rativen Eingriffe. Bei sehr langsam um sich greifenden Phthisen, 


bei welchen deshalb auch die Körperkräfte lange erhalten blei- 
ben, kann ein operativer Eingriff nachhaltigen Erfolg haben. 
Bei den schwer und aussichtslos verlaufenden Phthisen dagegen 


sich um hochgradige Athemnoth, um eine indicatio vitalis handelt. 
Haupt-Soden. 


Dr. Ziegler, Oberfeldarzt: Neue Drahtschienen, resp. 
Lagerungsapparate (für Feldgebrauch etc.). 

Wohl allgemein sind die vorzüglichen Port’schen Schienen und 
Apparate, die derselbe aus einem überall in der Nähe von Gefechts- 
feldern erreichbaren Material (nemlich Telegraphendraht von zer- 
störten Leitungen und Blech von geleerten Conservenbüchsen), her- 
stellen lehrte, bekannt und werden in der Herstellung solcher wich- 
tiger Improvisationen auch in ausserdeutschen Armeen entsprechende 
Uebungen vorgenommen, — so demonstrirte z. B. Oberfeldarzt 
Dr. Ziegler in dem Berner medicinischen Bezirksverein am 
4.V.86 derartige theils nach Port’schen, theils nach anderen 
Mustern in den Schweizer Sanitätsunterofficiersschulen hergestellte, 
sehr brauchbare Schienen (aus Drahtgeflecht, Blech und leichtem 
Bandeisen hergestellt) — für obere und untere Extremität, Ap- 
parate, die theilweise allerdings besondere Behelfe und Instru- 
mente voraussetzen und somit den Rahmen der eigentlichen Im- 
provisationen überschreiten. 

Dr. Ziegler wurde durch diese Arbeiten zu einer neuen 


‚ einem Falle um ein Erysipelas habituale. 


krankung äusserte sich stets durch einen heftigen Schüttelfrost, 
ist der operative Eingriff nach W. nur dann gestattet, wo es 


Art Drahtschienen geführt, die alle Vortheile der bisherigen 
ordonnanzmässigen, mit starkem Draht eingefassten Siebdraht- 
schienen bieten, nicht aber ihren Nachtheil theilen, dass sie sich 
schwer zu einer eigentlichen Rinne formiren lassen, die sich 
vielmehr sowohl rollen lassen, als dem Glied sich gut anschmie- 
gen und leicht über alle möglichen Verbände anlegen lassen, 
die sich ferner leicht aseptisch halten lassen, Secretdurchtritt 
nicht verwehren etc. und die flach aufbewahrt, einen möglichst 
geringen Raum einnehmen, somit allen Erfordernissen für den 
Feldgebrauch genügen. Das Gerüst dieser Schienen besteht 
aus einem einzigen Stück, 2 mm dicken ungeglühten Eisendrahts 
von entsprecher Länge, welcher in Achtertouren auf zwei 8mm 
dicke, auf Schienenlänge von einander solid befestigte, senkrechte 
Stäbe scharf gestreckt aufgewickelt wird. (Hat die Schiene 
Partien von ungleicher Länge, so sind entsprechend mehr Stäbe 
nothwendig.). Nachher wird der Draht abgehoben, flach gelegt 
(alle Windungen parallel ev. convergirend) und in 10 cm Distanz 
mit dünnem Kupfer- oder Messingdraht durchflochten, (wodurch 
die Drahtspangen in ihrer gleichmässigen, nicht ganz 1 cm be- 
tragenden Entfernung von einander gehalten werden) und schliess- 
lich mit Asphaltlack angestrichen. 

Diese äusserst praktischen Schienen, ') die vorläufig in zwei 
Formen (einer kurzen von der Form der bisherigen Siebdraht- 
schienen, zwei langen für Oberschenkel und Hüfte in der Form 
der Schnyder’schen Schienen) in das Schweizer Armeesanitäts- 
material eingeführt sind, sind auch in der Civilpraxis als Re- 
sectionsschienen etc. und besonders für die Anlegung von Transport- 
verbänden etc. bei Unglücksfällen in Fabriken, Bergwerken etc. 
äusserst werthvoll und kann Referent dieselben um so wärmer 
empfehlen, als dieselben auch in Verbindung mit Extensions- 
verbänden, Suspension etc. angewandt werden können, um deren 
Erfolg zu sichern und als an denselben für den individuellen Fall 
nöthige Modificationen leicht vorgenommen werden können. 

Schreiber- Augsburg. 


Dr. Tronoff: Erysipelas. (Aus der chirurgischen Ab 
theilung des Bobrujsker Militärhospitales.) Russische Mediein 


1886, Nr. 47. 
gelang es, bezüglich der bestehenden Fistel eine vollständig 


Verfasser berichtet über die von ihm im Jahre 1885 be- 


‚ handelten 46 Kranken, die an Erysipel der Hautdecken litten. 


45 dieser Kranken sind gesund entlassen worden, einer ist an 
Gangrän des Gesichtes zu Grunde gegangen. In allen Fällen 


fiel sie zuerst das Gesicht, meistens die Nase. In der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle handelte es sich um ein wanderndes 
Erysipel, in einigen Fällen um ein Erysipelas bullosum und in 
Der Beginn der Er- 


ein schnelles Steigen der Temperatur bis auf 40°—41° C., eine 
Pulsbeschleunigung bis 96—106 Schläge, Kopfschmerzen und 
durch das Erscheinen eines für das Erysipel charakteristischen 
rothen Fleckes. Die Behandlung, welche ein so günstiges (oben 
angeführtes) Resultat ergab, bestand in Folgendem: Locale 
Bestreichung mit Ung. Zineci camphoratum der befallenen 
Partieen und Bepinselung der Grenzpunkte mit Collodium, 
welches das Erysipel in seiner Verbreitung hinderte, auf den 
Kopf einen Eisbeutel. Bei hoher Temperatur Chininum mu- 
riaticum, zugleich auch Natrum salicylicum, was die Tempe- 
ratur stets herabsetzte und sie in mittleren Höhegraden erhielt; 
Ableitungen auf den Darm: Calomel, Natr. sulf., Inf. 
senn. Bei Abscessbildung sofortige Entleerung des Eiters. 
Bei solcher Behandlung heilte das Erysipel der Hautdecken 
durchschnittlich in drei Wochen. N. Leinenberg. 


Dr. Johann Habart, k. k. Regimentsarzt und Garde- 
Arzt der königlich ungarischen Leibgarde: Die antiseptischen 
Wuudbehandlungsmethoden im Frieden und Kriege. Vom 


1) Schlossermeister Brunner in Zürich (Special. in Drahtarbeiten) 
liefert dieselben zu billigen Preisen in verschiedenen Grössen ete. 
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k. k. Militär-Sanitäts-Comite gekrönte Preisschrift. Urban und 
Schwarzenberg. 1886. 

Verfasser gibt Eingangs einen kurzen Ueberblick über die 
geschichtliche Entwickelung der Gährungs- und Fäulnisstheorie, 
reiht daran eine kurze Besprechung sämmtlicher, bisher in An- 
wendung gekommener Antiseptica, und zieht hiebei insbesondere 
einen Vergleich zwischen dem Werth der Carbolsäure und des 
Sublimats. 

Beim prophylactischen Theil der Antiseptik, bei der Vor- 
bereitung zur Operation ist Sublimat der Carbolsäure vorzuziehen, 
indem dasselbe hiebei auf keine freien Eiweisskörper stösst. Sobald 
die Sublimatlösung mit Wunden in Berührung kommt, wird, je 
eiweissreicher das Secret, je mehr die Wunde secernirt, desto 
schwächer die antiseptische Wirkung ausfallen, am schwächsten 
bei frischen Wunden während der Operation; dagegen bewahren 
Carbollösungen (2 und 5 Proc.) bei der Wundantisepsis auch in 
diesen Fällen ihre Consistenz und sichere Wirkung. Nach den 
Versuchen Kratschmer, Lazarsky und Mikulicz liess Berg- 
mann’sche Sublimatgaze nach 3 Monaten nur noch Spuren von 
Sublimat nachweisen. Nach Besprechung der Drainage und der 
antiseptischen Irrigation geht Verfasser über auf das Material 
des äusseren Verbandes; dasselbe muss elastisch und resorptions- 
fähig sein. In Bezug auf Elastieität stehen die anorganischen 
Verbandstoffe (Asche, Sand) den pflanzlichen Stoffen nach. 
Feuchter Moostorf, Holzsägespäne, Holzstoffwatte etc. besitzen 
actives Resorptionsvermögen, kein solches dagegen Jute, Häcksel, 
Werg. Der bestresorbirende Stoff muss nicht zum Verband auch 
der tauglichste und allen anderen vorzuziehen sein, sondern jeder 
Stoff erfüllt den Zweck, wenn er soviel resorbirt als es für den 
Wundverband nöthig ist. Der Dauerverband ist heutzutage nur 
Eigenthum eines erfahrenen und wohlgeübten Chirurgen, für einen 
minder geübten bildet er jedoch ein zweischneidiges Schwert. 

Nachdem noch die Technik der aseptischen Chirurgie er- 
örtert, wendet sich Habart zur Antiseptik im Kriege: Die 
Anlegung des Nothverbandes sollte einzig und allein dem Arzte 
zufallen, Blessirtenträger hätten Verwundete möglichst rasch 
zurückzubringen, ohne die Wunde zu berühren oder zu verbin- 
den; bei Knochenschüssen der unteren Gliedmassen genügt An- 
legen einer Hohlschiene von Blech, beim Armschuss Befestigung 
des Armes an den Brustkorb mittels eines dreieckigen Tuches 
oder einer Binde. Man solle die Hilfsmannschaften hauptsäch- 
lich im Heben und Legen, in der Herstellung der antiseptischen 
Verbandstoffe unterrichten und ja nicht mit unnützen Lehren 
überhäufen, wie dies heutzutage oft zu geschehen pflegt. So 
ist eher auf einen günstigen Erfolg der ersten Hilfe zu rechnen, 
als wenn Krankenträger in Staub und Regen mit unreinen Hän- 
den an einem durch die Strapazen des Feldzuges unsauber ge- 
wordenen Körper einen Nothverband mit Materialien anlegen, die 
in Folge der Zeit bereits einen äusserst zweifelhaften Charakter 
angenommen haben. 

Blutungen in der Feuerlinie tödten entweder schneller, als 
der Blessirtenträger anlangt, oder bleiben spontan stehen, wess- 
halb auch der Werth der Aderpressen in der Hand eines Laien 
mehr als fraglich ist. 

Gestützt einerseits auf Aussprüche erfahrener Chirurgen, wie 
Delorme’s, die Verbandpäckchen seien eine unnütze Belastung 
Starke’s, sie seien ein Unglück für den Soldaten ete., bauend 
andererseits auf eigene grosse Erfahrung, bricht Verfasser über 
die Verbandpäckchen den Stab. Ob durch die Betheilung der 
Mannschaften mit denselben ein moralischer Trost oder ein Re- 
servevorrath erwächst, muss gegenwärtig als fraglich hingestellt 
werden. 

Wir sind der gleichen Ansicht: Es darf im Frieden und 
Kriege nur eine ganze, genau durchgeführte Antiseptik geben, 
eine halbe schadet mehr als sie nützt. Haben ja auch Roth, 
Port, Mundy, Wittelshöfer den Verband in der Schlacht- 
linie als undurchführbar bezeichnet und den Hauptwerth bei 
Verwundungen auf ein möglichst rasches Zurückbringen gelegt. 

Den Hauptverbandplatz bezeichnet Verfasser gewiss mit 
Recht als den Ort, wo die erste und minutiöseste Antiseptik 
Platz zu greifen hat. Die Wunden werden mit Carbolsäure- 
lösung (für das Sublimat ist Verfasser wohl mit Unrecht auch 


hier nicht eingenommen) desinfieirt, mit Jodoformpulver bestreut 
und dann mit eineut Occlusivverbande, bestehend aus Mullcom- 
presse, entfetteter Baumwolle, Billrotli’scher Batist- und Blau- 
binde bedeckt. Was die Immobilisirung der Schussfracturen 
betrifft, so zieht Habart dem Gypsverband die Port’schen 
Gypskapseln, die Volkmann’sche Blechschiene, sowie plastische 
Schienen von Pappe und Filz vor. In der Hand eines erfahrenen 
Chirurgen leistet wohl jeder Gypsverband die Garantie der Immo- 
bilität einer Schussfractur, in der eines ungeübten gestaltet er 
sich dagegen zu einem Folterapparat, der leider nur zu oft 
irreparablen Schaden anzurichten vermag. 

Im Feldlazareth kommen bei aseptischen Wunden die Dauer- 
und Trockenverbände, bei septischen, Irrigationen mit essigsaurer 
Thonerde zur Anwendung. 

Die Lectüre dieser mit grosser Sachkenntniss und Erfahrung 
geschriebenen Abhandlung kann jedem Arzte, insbesondere aber 
jedem Militärarzte dringend empfohlen werden. Seydel. 


Demme:; XXIII. medieinischer Bericht über die 
Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitales in Bern im 
Lrufe des Jahres 1885. Schmid, Franke & Co. Bern 1886. 

Dem vorliegenden Berichte liegt ein Material von 300 im 
Spitale und 4273 poliklinisch behandelten Kindern zu Grunde. 
Der der wissenschaftlichen Bearbeitung gewidmete Theil enthält 
eine Fortführung der bekannten Studien des Verfassers über 
das Vorkommen der Tuberkelbacillen bei verschiedenen Erkrank- 
ungen der äusseren Decke. D. hat in einer Reihe von Lupus- 
fällen nicht nur die schon wiederholt constatirte Anwesenheit 
derselben nnchgewiesen, sondern glaubt sich auf Grund des aus- 
führlicher geschilderten Krankheitsverlaufes in 3 Fällen be- 
rechtigt, von der lupösen Hauterkrankung aus eine auf dem 
Wege der Lymphbahnen fortschreitende secundäre Invasion der 
Lunge in einem Falle allgemeiner Miliartuberculose annehmen 
zu dürfen. Auch bei einem 4'/s jährigen Knaben, der mit 
seiner an Lungenschwindsucht erkrankten Mutter in einem 
Bette schlief, wurden in kleinen den geschwürig zerfallenden 
Partien aufsitzenden Knötchen Tuberkelbacillen nachgewiesen. 
Patient starb plötzlich in Folge einer Blutung aus tuberculösen 
Geschwüren des Magens und Duodenums, die vielleicht einer 
directen Infection durch Mund und Speiseröhre, vielleicht dem 
Eindringen der Tuberkelbacillen von der äusseren Decke und 
auf dem Wege der verkästen Mesenterialdrüsen ihre Entsteh- 
ung verdankten. Alle anderen inneren Organe waren intakt 
und frei von Tuberkulose. 

Den günstigen Erfahrungen, die allerseits mit dem Anti- 
pyrin bei Kindern gemacht werden, schliesst Verfasser sich rück- 
haltlos an; weniger befriedigt erklärt er sich von der Verwend- 
ung des Thallin’s. Bei chirurgischen Eingriffen kam das neuer- 
dings von Kalle in den Handel gebrachte Jodol in Form von 
Streupulver und Jodolgaze mit durchaus befriedigendem Erfolge 
in Anwendung. An weiteren bemerkenswerthen Mittheilungen 
ist noch die Schilderung eines Falles von Encephalocele naso- 
frontalis congenita (mit Abbildung), eines Tetanus rheumaticus 
geheilt durch Conium hydrobromatum, einer angeborenen Ver- 
engerung der Speiseröhre (Heilung durch Katheterisiren) u. A. m. 
zu erwähnen. Escherich. 


Prof. Dr. M. Oertel: Zusätze und Erläuterungen zur 
allgemeinen Therapie der Kreislaufstörungen. Leipzig, Ver- 


lag von F. C. W. Vogel. 1886. pag. 70. 


Wer den Erfolg des Handbuches der Kreislaufstörungen 
mit erlebt hat, der muss es natürlich finden, dass die von 
dem Verfasser in die Praxis eingeführte Therapie auch in Fällen 
zur Anwendung kam, wo in Folge nicht genügend präciser In- 
dicationsstellung die rasch berühmt gewordene Methode nicht 
jene Erfolge aufzuweisen hatte, welche man sich davon erhofft. 
So wurde hier und da die Kritik laut, und zu den Kritikern 
gesellten sich alsbald auch Solche, welche sich durch die neue 
Lehre in althergebrachtem, seit lange gleichsam festgewurzeltem 
Besitze bedroht glaubten. Dieser Kritik entgegenzutreten, unter- 


' nimmt in der vorliegenden Schrift der Verfasser und legt noch 


einmal, und zwar in ungemein klarer und präciser Form die 
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Grenzen der Wirksamkeit seiner Behandlungsmethode fest. Er 
reclamirt sie mit dem Ausspruche »Seines Fettes kann Mancher 
auf verschiedene Weise los werden« in erster Linie und vor- 
züglich für die Kreislaufstörungen und die Hydrämie. 

Gegen die bei der Anwendung der Mineralwässer bei den 
verschiedenen Trinkeuren herrschende Schablone wendet sich 
der Verfasser mit vollem Recht mit der grössten Entschiedenheit. 
Er verlangt für alle diese Fälle vorherige genaue Bestimmungen 
über die Menge der aufgenommenen und ausgeschiedenen Flüssig- 
keit, also Differenzbestimmungen, indem dadurch nicht allein der 
Arzt jederzeit im Stande ist, die Maximalgrenze der aufzuneh- 
menden Flüssigkeit festsetzen zu können, sondern auch bei ein- 
tretenden Störungen Aenderungen in der Flüssigkeitsaufnahme 
anordnen kann, welche die Störungen wieder zum Ausgleiche 
bringen. Diese Art der Beobachtung wird in mehreren instruc- 
tiven Krankheitsgeschichten, denen die durch 4—7 Tage fort- 
gesetzten Untersuchungen über die Aufnahme und Abgabe der 
Flüssigkeit, tabellarisch zusammengestellt, vorausgehen, in über- 
zeugender Weise erläutert. 

Was der Verfasser für die an Badeorten mit Trinkcuren 
thätigen Aerzte sagt, ist uns Praktikern aus der Seele ge- 
sprochen und wird sicherlich sehr zum Vortheile der Badeorte 
wirken. Mit der Deduction über die Wirkung der Verminderung 
der Flüssigkeitsaufnahme steht der Verfasser auf vollkommen 
fester Basis. Jede Zeile zeugt von einem geschulten Physiologen 
und die angeführten Krankheitsgeschichten demonstriren auf's 
Deutlichste, was die Methode leistet und was sie nicht zu 
leisten vermag. Die scharfe Trennung der aus Klappenfehlern 
resultirenden Zustände von den damit complieirten zu beseitigen- 
den Erscheinungen müssen wir geradezu als mustergiltig be- 
zeichnen. Wir müssen hier auf das Original verweisen, da 
uns der Raum verbietet, näher auf den Inhalt einzugehen. 
Die Wirkung der Heilgymnastik, der Massage und der Bäder 
findet hier die diesen Mitteln zukommende Würdigung. Zur 
Herabsetzung des Blutdruckes durch Verminderung der Flüssig- 
keitsaufnahme giebt die Krankheitsgeschichte eines mächtigen 
Aortenaneurysmas ein sehr werthvolles Paradigma. 

Im folgenden Absatze findet die Behandlung der Ueber- 
anstrengung des Herzens eingehende Besprechung. Aerztliche 
Selbstbeobachtungen und Krankheitsgeschichten liefern den Be 
weis für die Richtigkeit der dargelegten Grundsätze. Weiterhin 
zeigt der Verfasser, dass er mit den Leyden’schen Anschau- 
ungen über die Behandlung von Herzkrankheiten in Folge acuter 
Ueberanstrengung des Herzens bei vorher intactem Cireulations- 
Apparate im Wesentlichen vollkommen übereinstimmt. Die Be. 
handlung derselben bildet ganz wie von selbst den Uebergang 
zum Capitel über Terraincurorte, für welche wir in der vor- 
liegenden Schrift nochmals in präeisester Form die Erfordernisse 
und Merkmale festgestellt finden. Mit Recht tritt der Verfasser 
der Sucht einer ganzen Anzahl von Städtchen und Ortschaften 
entgegen, sich zu Terraincurorten umzugestalten. Solche Aus- 
wüchse können nicht früh und energisch genug beschnitten 
werden. Den Schwerpunkt sieht der Verfasser in der ärztlichen 
Leitung und Ueberwachung solcher Einrichtungen und im cur- 
mässigen Gebrauche derselben, worin ihm jeder Praktiker voll 
und ganz beistimmen muss. Die möglichst einheitliche Gestaltung 
aller derartigen Einrichtungen an den verschiedenen Terrain- 
curorten, wie Wegbezeichnungen, Steigung, Eintheilung der 
Curwege etc. würde im Interesse der Kranken sehr wünschens- 
werth sein. 

Die Abwehr der v. Basch’schen Angriffe bildet den 
Schluss der vorliegenden Schrift. Die Thatsache, dass v. Basch 
Curarzt in Marienbad ist, erklärt Manches, entschuldigt aber 
einen Ton, wie ihn v. Basch in seiner Schrift »Zur Entfettungs- 
Cur in Marienbad« angeschlagen hat, in keiner Weise. In dieser 
Form werden wissenschaftliche Discussionen nicht geführt. 
Marienbad steht auf viel festeren Füssen, als uns die Erregung 
v. Basch’s glauben machen möchte. Wir können dabei eine 
Bemerkung nicht unterdrücken: Seitdem, einer gewissen Zeit- 
strömung Rechnung tragend, eine laxere Methode der Behand- 
lung der Fettleibigkeit in den berühmten Badeorten mit Trink- 
euren Platz gegriffen hat, werden die Erfolge früherer Zeiten 


mit den Curanden nicht mehr erreicht. Sind jene Gewichts- 
verluste von 4 und 6 Pfd., womit der Badegast ganz stolz 
Marienbad und Carlsbad verlässt — ein Gewichtsverlust, den 
der Patient zu jener Zeit, in der die berühmte »Nachwirkung« 
eintritt, längst wieder ausgeglichen hat — jenes respectable 
Capital werth, um das der Badegast dort ärmer geworden ist? 
Die Badeärzte mögen diese Frage wohl erwägen! Nicht Oertel’s 
Methode schädigt die berühmten Orte mit Trinkeuren, sondern 
der Glaube an ihre Wirkung wird durch andere Dinge er- 
schüttert. Caveant consules! 

Die Oertel’sche Schrift aber ist eine äusserst werthvolle 
Zugabe zum Handbuche der Kreislaufstörungen und mag jedem 
Praktiker auf’s Angelegentlichste empfohlen sein. 

L. Stumpf. 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 16. März 18837. 


Vorsitzender: Herr Henoch. 


Hr. Waldeyer ist durch den Vortrag des Hrn. Virchow 
zu einer kurzen Mittheilung bezüglich der Schilddrüse an- 
geregt worden. Er hat vor Jahren eine Reihe von Unter- 
suchungen über den Bau dieser Drüse ausgeführt, deren Resul- 
tate in einer Dissertation von Dr. Zeiss- Jena beschrieben worden 
sind. Ferner weist W. auf eine Arbeit von Dr. Sta&@l hin, die 
die mechanischen Aufgaben der Bluteireulation behandelt, nament- 
lich das Verhältniss der Wanddicke der Arterien zu dem Blut- 
druck. Bei dieser Abhandlung kommt der Autor auf ein eigen- 
thümliches Verhältniss der Carotis interna zu sprechen, welche 
er in Beziehung bringt zur Schilddrüsenarterie. Die Carotis 
interna hat an der Theilungsstelle meist eine sackartige Erwei- 
terung, den sogen. Bulbus caroticus internus. Staäl hat nun 
festgestellt, dass wenn die Schilddrüsenarterie klein ist, der 
Bulbus sehr gross ist und wenn sie gross ist, der Bulbus ganz 
fehlt. Um ein Verständniss für diese Erscheinung zu bekommen, 
ist an die Thatsache zu erinnern, dass die innere Carotis ihren 
Bestimmungsort nur erreicht, wenn sie durch einen engen 
Knochencanal hindurchgegangen ist. Es ist eine Art Sperrvor- 
richtung für die Regulirung des Blutzuflusses im Gehirn. Die 
Herzaction mag noch so stürmisch sein oder das Individuum 
mag die Lage des Kopfes nach irgend einer Richtung verändert 
haben, immer wird das ausströmende Blut von dieser Sperrvor- 
richtung abhängen. Dazu kommt noch, dass die Carotis interna 
eigenthümliche Biegungen durchzumachen hat, ehe sie frei wird. 
Auch hier ist der Effeet, dass die Blutwelle, indem sie durch 
wiederholte Biegungen geht, abgeschwächt wird. Sta&l erblickt 
darin Einrichtungen, welche bestimmt sind, bis zu einem ge- 
wissen Grade die Zufuhr nach dem Gehirn zu beschränken und 
von der jeweiligen Herzaction unabhängig zu machen. Der er- 
wähnte Bulbus ist nun als eine Art Windkessel anzusehen, 
wenn das Blut in der innern Carotis zurückgehalten wird. Als- 
dann dehnt sich der Schlauch aus und fasst für einen Augen- 
blick das Blut, welches nicht entleert wird. Diese Vorrichtung 
steht wieder in Beziehung zur oberen Schilddrüse. Vielleicht 
ist in der Schilddrüse auch eine Art Ableitung für das Gehirn 
zu suchen. Staäl hat nur die Carotis angezogen. Man kann 
aber nachweisen, dass zwischen Art. vertebralis und unterer 
Schilddrüsenarterie genau dasselbe Verhältniss besteht. Sie ent- 
springen aus demselben Stamme und die Art. vertebralis wird 
ebenfalls wiederholt eingeschnürt und macht dieselben merkwür- 
digen Biegungen, bevor sie ins Gehirn tritt. Es muss offenbar 
das merkwürdige Verhältniss auffallen, dass diese beiden Arterien, 
bevor sie ins Gehirn eintreten, diese Art Sperrvorrichtung zei- 
gen und dass bei ihnen eine Schilddrüsenarterie angebracht ist. 
Staäl meint, dass die Schilddrüse als ein Organ angesehen 
werden müsse, welches dazu bestimmt sei, bei vermehrter Herz- 
action einen grossen Theil des Blutes aus den Carotiden und 
der Subclavia in sich aufzunehmen. Die Idee ist nicht neu, 
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dass eine Beziehung zwischen Gehirn und Schilddrüse gesucht 
worden ist (Liebermeister u. A... Es ist aber bisher von 
Keinem diese mechanische Beziehung begründet worden. Auch 
aus den vergleichend anatomischen Untersuchungen lassen sich 
ähnliche Befunde nachweisen, welche Staäöl’s Anschauungen 
unterstützen. Nur beim Affen finden sich ziemlich gleichstarke 
Arterienstämme der Carotiden und Vertebralen. Bei den übri- 


gen Thieren lassen sich die Befunde dahin zusammenfassen, dass | 
die Vertebralarterien mehr und mehr zurücktreten und die Ca- 


rotiden allein die Versorgung des Gehirns übernehmen. Anstatt 
der Vertebralen findet sich bei Rindern und Pferden, dass die 
Oceipitalarterien die Versorgung mit übernehmen. Nun ist es 
eine schon von Merkel gekannte Thatsache, dass bei den mei- 
sten Säugethieren die obere und untere Schilddrüsenarterie aus 
der Carotis entspringen und auch hier wieder das Gebiet der 
Schilddrüsenarterien von den nämlichen Arterien aus versorgt 
wird, von denen auch das Gehirn versorgt wird. 

Ein anderer Punkt betrifft den feineren Bau der Schild- 
drüse. Es liegt die Frage nahe, ob das Organ so eingerichtet 
ist, dass es im Stande ist, schnell ein ihm massenhaft zugeführ- 
tes Plus von Blut aufzunehmen, ohne dass sein Bau leidet. 
W. glaubt diese Einrichtung gefunden zu haben. Es giebt ge- 
wisse Einrichtungen, bei denen die Capillaren zahlreiche Diver- 
tikel zeigen, so dass sich diese unter Umständen in einen 
schwammigen Sack verwandeln. Das Capillarsystem der Schild- 
drüse gehört in hervorragender Weise diesen Einrichtungen an. 
Es kann ohne Beeinträchtigung eine grosse Menge Blut plötzlich 
aufnehmen. 

Schliesslich erwähnt W. noch die Beschaffenheit des Schild- 
drüsenparenchyms. Virchow hat die Ansicht Horsley’s er- 
wähnt, wonach derselbe glaubt, in der Schilddrüse regelmässig 
Iymphoide Texturen zu finden. In dieser Beziehung stellt W. 
in Uebereinstimmung mit Virchow in Abrede, dass in der nor- 
malen Schilddrüse derartige Iymphoide Structuren eine irgendwie 
hervorragende Rolle spielen. Er verneint ferner auf Grund 
seiner Untersuchungen, dass es sich dabei um regelmässige Ein- 
richtungen handle, welche besondere Beachtung verdienten und 
auf welche man weitere Schlüsse über die Functionen der Schild- 
drüse aufbauen könnte. 

Herr Lassar stellt zwei Kranke vor, deren Krankheits- 
zustand Aehnlichkeit mit Myxoedem hat, die jedoch kein wirk- 
liches Myxoedema sind. 

Herr Virehow: Ueber Ranula pancreatieca und über 
Pleuritis retrahens. 

Der Vortrag des Herrn V. lehnt sich eng an die Demon- 
stration von Präparaten an, soll deshalb nur in aller Kürze 
wieder gegeben werden. Den Namen Ranula hat V. deshalb 
gewählt, weil in der Gegend des Pankreas allerlei eystische Ge- 
schwülste. vorkommen, bei denen ein allgemeiner Name ohne 
Nebenbegriff solchen vorzuziehen ist, die von vornherein eine 
bestimmte Erklärung in sich schliessen. Dies hat umsomehr 
Berechtigung, als die Untersuchung der verschiedenen cystischen 
Geschwülste in der Gegend des Pankreas sehr schwer ist; je 
grösser dieselben werden, um so mehr entziehen sie sich einer 
exacten Untersuchung in Bezug auf ihre Entwickelung. 

Es folgt die Demonstration eines Präparates, das einen 
grossen Sack erkennen lässt, der zwischen Magen und Pankreas 
liegt. Von wo diese Cyste ausgegangen ist, kann man nicht 
mit Bestimmtheit sagen, nur das lässt sich behaupten, sie liegt 
an der Stelle, wo sie liegen müsste, wenn sie von den pankre- 
atischen Gängen ausgegangen wäre. Diesen grossen Cysten 
gegenüber, von denen das Präparat ein Beispiel ist, giebt es 
eine Reihe von kleineren Cysten, wo das Entstehen derselben 
aus den pankreatischen Gängen unmittelbar zu verfolgen ist. 
Diese Geschwülste haben eine rosenkranzartige Form, die Aus- 
dehnung erstreckt sich nur auf den Hauptgang, während die 
Nebengänge des Pankreas noch vielfach normales Kaliber zeigen. 
Daneben giebt es eine zweite Gruppe von Cysten, die eine 
sackige Form haben und an verschiedenen Stellen des Pankreas 
vorkommen. 

Demonstration einer solchen. Eine noch andere Reihe 
eystischer Geschwülste ähnlicher Art sitzen in der Nähe dieser 


Region, so dass, wenn sie vordringen, sie in ähnliche Stellung 
kommen können, wie ursprünglich die Pankreascysten selbst. 
Unter diesen sind in erster Linie zu nennen die äusserst seltenen 
Fälle, wo solche Cystenbildungen aus dem Omentum hervorgehen. 
Diese Cysten gehen ursprünglich aus Lipomen hervor. Das 
Fett des Omentum vermehrt sich zunächst zu einer dicken Platte. 
In dieser erfolgt eine Einschmelzung des Fettes. Demonstration 
eines diesbezüglichen Präparates.. Noch eine andere Art von 
Cysten wird beschrieben, wo sich zwischen den beiden Blättern 
des Omentum eine hydropische Anschwellung zeigt. Vr. ist 
nicht sicher darüber, wie weit dies vorkommt. Endlich giebt 
es noch multiloculäre Cysten, die aber meist vom Ansatz des 
Mesenteriums ausgehen. Was die Pleuritis retrahens be- 
trifft, so hat Vr. diesen Namen gewählt, weil es sich lediglich 
um eine Schrumpfung handelt, die bei dem Empyem statt hat. 
Von der Pleura costalis aus findet eine Callus-Bildung statt, 
welche allmählich retrahirt und in diesem retrahirten Zustand 
fieirt bleibt. Herr V. zeigt Präparate, wo die Callusmassen 
bereits ossifieirt sind und einen anderen, in dem durch Retraction 
die Rippen dachziegelförmig übereinander gelagert sind. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Julius Wolff: 
Zur Kropfexstirpation. 

Herr Küster glaubt in Bezug auf den therapeutischen 
Vorschlag des Herrn Wolff über Kropfexstirpation, die Gefässe 
nicht zu unterbinden, die entgegengesetzte Anschauung betonen 
zu müssen; einmal sieht er eine nicht unbeträchtliche Gefahr in 
einer eventuellen Nachblutung; dann wird durch das Comprimiren 
die Operation langwierig, was eine lange Narkose erheischt, die 
für den Kranken nicht gleichgültig ist. 

Herr Israel tritt den Ausführungen des Herrn Küster 
bei. Wenn Herr Julius Wolff Schrumpfung des zurückge- 
lassenen Kropfrestes beobachtet hätte, so glaube er, dass dieses 
Verschwinden des Kropfrestes nur auf veränderte Raum- und 
Spannungsverhältnisse zurückzuführen sei. Dies glaube er des- 
halb, weil- er mehrfach unmittelbar nach der Operation den 
zurückgelassenen Kropfrest habe verschwinden sehen. In Bezug 
auf den therapeutischen Vorschlag des Herrn W. hält er sich 
geradezu für verpflichtet, jedes blutende Gefäss zu unterbinden, 
denn wenn schon an anderen Theilen, so ist besonders am Halse 
die Gefahr einer Nachblutung eine grosse, da im Gefolge der 
Kropfoperation nicht selten Hustenstösse und Erbrechen auftreten. 

Herr Sonnenburg schliesst sich den Vorrednern an. Das 
Zurückbilden des übrig gelassenen Kropfrestes sei schwer zu 
beurtheilen. Hiezu muss man das Alter des Patienten und die 
Art der Geschwulst in Betracht ziehen. Bei jüngeren Patienten 
schwindet ein Kropfrest ohne jeden Eingriff. Im Allgemeinen 
kann man sagen, dass kein Grund vorliegt zur Annahme, dass 
der zurückgelassene Kropfrest atrophisch wird. Er theile des 
Herrn Israel Vorstellung, dass der vergrösserte Raum, der 
nach der Operation entsteht, vielleicht den Kropf nach hinten 
zurücksinken lässt, so dass er eine Schrumpfung vortäuscht. 
Auch er hält eine Unterbindung der Blutgefässe für indicirt. 

Herr von Bergmann nimmt einen vermittelnden Stand- 
punkt ein. Wenn die Kröpfe intracapsulär entfernt werden 
können, d. h. aus der Kapsel herausgeschält werden können, 
so kann dies ohne jegliche Blutung und ohne ein einziges Gefäss 
zu unterbinden, geschehen. Bei einem Kropf aber, der ver- 
schiedenartige Consistenz, und keine genaue Abgrenzung hat, 
muss man die Gefässe sorgfältig unterbinden. 

Herr Hahn ist der Ansicht, dass sich die meisten Kröpfe 
intragrandulär (capsulär) ausschälen lassen und in allen diesen 
Fällen dürfte das W.’sche Verfahren angewendet werden können. 
Er hat es in einem solchen Falle mit Glück gethan. 

Herr Wolff bemerkt im Schlusswort, dass seine Operation 
nie länger als 1—1!/s Stunde dauere, also durchaus nicht länger 
als bei anderen Operateuren, die die Blutgefässe unterbinden, 
und giebt seiner Freude darüber Ausdruck, dass seine Methode 
wenigstens zum Theil Anhänger zu finden beginnt. 
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Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 14. März 18837. 
Vorsitzender: Herr Westphal. Schriftführer: Herr Bernhardt. 


Herr Westphal: Ueber Ganglienzellengruppen im 
Niveau des Oculomotoriuskerns. 

Bei einem Manne der an Nuclearlähmung (Ophthalmoplegia 
externa), also einer progressiven, chronischen Lähmung sämmt- 
licher äusserer Augenmuskeln litt, so dass diese vollkommen 
die Fähigkeit der Bewegung verloren, fand sich bei der Unter- 
suchung eine beträchtliche Atrophie des Oculomotoriusstammes, 
die sich bis zum Oculomotoriuskern hin erstreckte, welch letz- 
terer ebenfalls stark atrophisch war. An einer Reihe von 
Schnittpräparaten fanden sich Zellengruppen, die neben dem 
vorderen Theil des Oculomotoriuskerns lagen und zwar entweder 
anf jeder Seite der Raphe eine Gruppe oder zwei Gruppen. 
Obgleich sich diese Gruppen durch ihre helle Grundfarbe von 
dem Öculomotoriuskern sehr deutlich unterscheiden; so sind sie 
bis jetzt noch nirgends beschrieben worden. Zwischen den Zellen 
gehen feine Fasern hindurch, die nach abwärts und lateral von 
den anderen Wurzeln des Oculomotorius austreten, und so auch 
Oculomotoriuswurzeln bilden. Die wichtige Frage, ob diese Fasern 
mit den genannten Kernen in Zusammenhang gebracht werden 
müssen, kann nicht mit Sicherheit gelöst werden; es steht jeden- 
falls fest, dass von den Seiten ganz feine Fasern ausgehen und 
dass auch in den Zellengruppen eine Art Maschenwerk von ganz 
feinen Fasern vorhanden ist. Die Möglichkeit, dass es sich hier 
um etwas Pathologisches handelt, ist gänzlich von der Hand zu 
weisen. Auch Dr. Siemerling fertigte Schnitte eines Oculo- 
motoriuskerns und fand auf denselben solche Zellengruppen. Ihre 
Bedeutung kann nicht auf der Innervation der Augenmuskeln 
beruhen, da sie sonst bei der hochgradigen fettigen Atrophie 
dieser Muskeln ebenfalls atrophisch gewesen sein müssten. Dass 
die Zellengruppen etwa nur für die Innervation bestimmt seien, 
ist auch desswegen sehr unwahrscheinlich, weil die Anzahl der 
in ihnen enthaltenen Ganglienzellen eine sehr grosse ist. Als 
Ausnahme ist es zu betrachten, dass in diesem Falle von Nuclear- 
lähmung keine freie Beweglichkeit der Pupillen bestand. Die- 
selben waren auf Lichtreiz starr und contrahirten sich nur auf 
Accommodation. In diesem Falle fand sich auch die von W. 
bereits beschriebene halbseitige Atrophie des Hypoglossuskerns, 
ferner graue Degeneration der Hinterstränge (Demonstration der 
Präparate des Oculomotoriuskerns). 

Herr Hirschberg bringt die betreffenden Zellengruppen 
mit der Accommodation in Verbindung. Er bezieht, sich hierbei 
zunächst auf die von Hensel und Völkers angestellten Ver- 
suche, ferner auf die Thatsache, dass die Accommodationsmuskeln 
eigentlich von allen Muskeln am meisten zu leisten haben, 
wesshalb ein grosser Zellenreichthum des betreffenden Kernes 
sehr wohl möglich wäre. 

Herr Westphal bemerkt hierzu, dass die Versuche von 
H. und V. erst der Bestätigung bedürfen. 

Herr Joseph: Zur Physiologie der Spinalganglien. 

Vortr. machte seine Untersuchungen über die Functionen 
der Spinalganglien an Thieren, die er 6—8 Wochen nach der 
Operation tödtete. Er schnitt die Nerven central und peripher 
von den Spinalganglien durch und fand dieselbe Degeneration 
der Nervenwurzeln, wie die anderen Beobachter (Waller, 
Claude Bernard u. A.). Während aber Waller das Spinal- 
ganglion selbst intact, Vejas es als vollkommen degenerirt bezeich- 
net, hat J. die Ganglienzellen normal, eine Anzahl von Fasern 
zwischen ihnen aber degenerirt gefunden. Vortr. stimmt also 
mit denjenigen Beobachtern überein, die nach Durchschneidung 
der motorischen Wurzel Degeneration des peripherischen Stückes 
bei intactem ventralen Stumpf, ferner nach Durchschneidung 
des Nerven peripher vom Ganglion vollkommene Degeneration 
des gemischten Nerven, sowie nach Durchscheidung der sensiblen 
Wurzel zwischen Rückenmark und Ganglion Degeneration des 
centralen Endes gefunden haben, während das peripherische 
intact blieb. Es geht hieraus also mit Sicherheit hervor, dass 


ein trophisches Centrum für die motorischen Fasern vorhanden 
ist und dass auch das Spinalganglion ein solches Centrum für 
den peripherischen Nerven ist. Die Ansicht von Vejas, dass 
das Spinalganglion auch als trophisches Centrum für Haut, 
Schleimhaut u. s. w. anzusehen ist, bedarf eben so sehr noch 
des Beweises, wie die Annahme desselben Autors, dass die 
Zellen des Spinalganglions unipolar seien. Fritsch hat bei 
seinen neuen Untersuchungen gefunden, dass von den Zellen 
der Spinalganglien auch Protoplasmafortsätze ausgehen. Wenn 
diese eine centripetale Verbindung vermitteln, so erklärt es sich, 
dass nach Durchschneidung der Nerven peripherisch vom Ganglion 
die Hauptmasse der hinteren Wurzeln intact bleibt. Ferner 
erklären die vom Rückenmark durch die hintere Wurzel ohne 
Vermittelung des Ganglions peripherisch verlaufenden Fasern, 
dass nach Durchschneidung der hinteren Wurzel erstens eine 
kleine Anzahl von Fasern im centralen Ende normal bleibt und 
zweitens, dass eine kleine Anzahl Fasern im gemischten Nerven 
degenerirt. 
(Schluss folgt.) 


Die IX. öffentliche Versammlung der balneologischen 
Section der Gesellschaft für Heilkunde 


fand am 12. und 13. März zu Berlin statt und war zahlreich 
besucht von Aerzten aus den deutschen und österreichischen 
Bädern. Den Vorsitz führte Professor Liebreich-Berlin. Die 
Reihe der Vorträge eröffnete am ersten Tage 

Dr. Brehmer-Görbersdorf: Ueber die Hygiene in den 
Curorten. 

Redner betonte zunächst den Umstand, dass strengere ge- 
setzliche Bestimmungen über gesundheitsgemässe Einrichtungen 
von Wohnungen etc. nur für die grösseren Städte existirten, 
während die für das flache Land bestehenden durchaus unzu- 
reichend seien. Die Badeorte, welche nur zum allerkleinsten 
Theile zu den Städten gehörten, bedürften aber gerade sehr 


exacter hygienischer Anlagen, da sie zum Aufenthalt für Kranke 


bestimmt seien. Man müsse deshalb für dieselben auf gesetz- 
liche Bestimmungen hinarbeiten, vorerst aber durch Selbsthülfe 
das Dringendste beschaffen. Besonderer Werth sei auf die 
Sorge für gutes Trinkwasser zu legen, ferner auf schleunigste 
Fortschaffung der Faecalien, am besten nach dem Heidelberger 
Tonnensystem, da Canalisation mit Schwemmsystem, Rieselfelder 
etc. meist zu kostspielig oder aus sonstigen Gründen unmöglich 
wären, Unschädlichmachung der Abfallwässer ete. Weiter be- 
tont Redner die Nothwendigkeit guter Ventilation der Speise- 
säle, die trockene und staubfreie Lage der Logirhäuser u. A. m. 
Die sich hieran anschliessende Discussion führte zur Wahl einer 
Commission, welche Fragebogen über die örtlichen Verhältnisse 
an alle Curorte senden und hierdurch das Material zur Aufstel- 
lung bestimmter Grundsätze event. zur Anregung gesetzlicher 
Verordnungen beschaffen soll. 

Den nächsten Vortrag hielt Herr Dr. Assmann - Berlin 
über Balneo-Meteopologie. 

Redner verlangt, dass an allen klimatischen Curorten fort- 
laufende meteorologische Beobachtungen angestellt würden, welche 
aber nur locale und nicht allgemeine Verhältnisse zu berücksich- 
tigen hätten. Dann würde es möglich sein, diese Orte zu clas- 
sifieiren und bestimmte Indicationen für sie aufzustellen. Der 
Vortrag führte zu einer anregenden Discussion. 

Der zweite Tag begann mit einem Vortrag von 

Professor Eulenburg-Berlin: Ueber Spannungs-Elek- 


| trieitat. 


Redner zeigte zuerst eine sehr schöne, durch einen Kalt- 
Warmluftmotor getriebene Influenzmaschine mit ihren Neben- 
apparaten, erklärte deren allgemeine und locale Anwendung und 
kam dann zur Besprechung ihrer Wirkung auf die Hautsensibi- 
lität: — Anfangs Steigerung der Sensibilität und Blässe der 
Haut, bei längerer Einwirkung Verminderung mit Röthung der 
Haut bis zur Quaddelbildung — aut die motorischen Nerven 
und Muskeln: — Zuckung, Tetanus — auf die Sinnesorgane: 
— ausser auf die Geschmacksnerven keine. — Diagnostisch 
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habe die Spannungselektrieität bis jetzt keine Bedeutung; was 


man bis jetzt davon wisse, sei identisch mit der Wirkung des 
‚ handensein von Myosis und von wechselständigen Lähmungen 


faradischen Stromes. Ist die Erregung des Muskels durch den 
faradischen Strom herabgesetzt, so ist das Gleiche gegenüber 
der Spannungselektrieität der Fall. Therapeutisch findet die 
Spannungselektrieität in neuerer Zeit schon vielfach Verwendung 
(Charcot-Paris, Stein-Frankfurt u. A.) Redner betont nur 
die günstige Wirkung bei Neurasthenie (allgemeine Elektrisation) 
sowie bei Anaesthesien und Neuralgien. An der Discussion be- 
theiligten sich die Herren Pröf. Bernhardt-Berlin und Geh. 
Rath Scholz-Cudowa. 

Nun folgte das Referat von Th. Schott -Nauheim: Ueber 
die Behandlung der chronischen Herzkrankheiten. 

Zunächst bespricht Sch. die Behandlung mit intern ange- 
wandten Mitteln, von welchen die Digitalis immer noch unüber- 
troffen sei; dieselbe werde am besten als Tinetur oder im Infus 
gegeben. Die Digitalis habe aber meist nur vorübergehende 
Wirkung. Eine andauernd günstige Wirkung dagegen werde 
durch Badecuren in den kohlensäurereichen Soolthermen, in ge- 
ringerem Grade auch in den weniger abstufbaren kohlensäure- 
reichen Stahlbädern erzielt. Gleich günstig könne eine gut 
überwachte Heilgymnastik, besonders die sogen. Widerstands- 
gymnastik wirken, während das Bergsteigen (Oertel’sche Ter- 
raincur) in der Regel contraindieirt, oft gefahrbringend sei. Der 
Oertel’schen Wasserentziehungseur spricht er jeden Einfluss 
auf das Herz ab. 

Durch eine Badecur, am besten verbunden mit Gymnastik, 
könne anhaltende Compensation bewirkt werden, Ablagerungen 
auf den Klappen könne man durch Resorption zum Schwinden 
bringen. Ganz besonders aber betont Sch. die Verkleinerung 
der Herzdämpfung, die zuweilen ganz bedeutend sei, so dass 
Geräusche, wenn es sich um relative Insuffienz gehandelt habe, 
verschwänden. 

Das Correferat hatte Herr Scholz-Cudowa, welcher gleich- 
falls die günstige Wirkung der Badecuren hervorhebt. Er glaubt, 
dass die Thermalsoolbäder häufiger in Anwendung kommen könn- 
ten als die Stahlbäder, da letztere oft zu erregend wirkten. 
Jederzeit aber sehr zu berücksichtigen sei der Allgemeinzustand 
des Patienten; hiernach wäre die Indication zu stellen, und 
betrachte er das Stahlbad als ein Nervinum-tonicum, das kohlen- 
säurereiche Thermalsoolbad als ein Nervinum-alterans. 

Die hieran sich anschliessende Discussion, an welcher sich 
die Herren Jacob -Cudowa, Groedel- Nauheim, Kisch - Marien- 
bad u. A. betheiligten, war eine sehr lebhafte und zeigte, dass 
die Ansichten in vielen Punkten auseinander gehen und der 
Gegenstand noch weiterer Klärung bedarf. Herr Gans-Karls- 
bad sprach dann noch kurz über »Contraindicationen der Karls- 
bader Cur«, indem er einige diesbezügliche Ansichten zu be- 
kämpfen suchte. 

Mehrere weiter noch auf der Tagesordnung stehende Vor- 
träge mussten der vorgerückten Zeit wegen ausfallen. 

. (Nach d. Bericht d. Deutsch. med. W.) 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 16. März 1887. 
Vorsitzender: Herr v. Schmerling. 

Herr Nothnagel: Ueber die Diagnose bei den Ge- 
hirnkrankheiten. (Fortsetzung.) 

Die Reizerscheinungen kommen bei den Gehirnkrankheiten 
vor: als allgemeine Convulsionen, halbseitige Zuckungen, Con- 
tracturen, Athetose, Tremor und Paralysis agitans. 

Die allgemeinen Convulsionen stellen selten Herdsymptome 
dar, zumeist haben sie die Bedeutung von diffusen Symptomen. 
Auf einen localen Herd kann man aus den Reine Con- 
vulsionen nur in 2 Fällen schliessen: 

1. In Fällen von apoplectischem Insult, der mit allgemeinen 
Convulsionen eingeleitet wird; in diesen Fällen sitzt die Läsion 
im Pons, wo nach den Untersuchungen Nothnagels das Krampf- 
centrum zu suchen ist. Ohne weiteres darf man aber nicht aus 
No. 12. 


dem Auftreten von allgemeinen Convulsionen auf eine Blutung 
im Pons schliessen. Diese Diagnose muss erst durch das Vor- 


gestützt werden. 

2. Gelegentlich beobachtet man allgemeine Convulsionen 
unter dem Bilde eines epileptischen Anfalles im späteren Ver- 
laufe einer Erkrankung in den Centralwindungen. Herr Noth- 
nagel erwähnt zweier solcher Fälle. Im ersten, einen jungen 
Mann betreffenden Falle, traten regelmässig Zuckungen erst im 
rechten Facialis auf, übergriffen auf die obere, dann auf die 
untere Extremität und gingen dann auf die andere Seite über. 
Bei der Untersuchung von aussen fand man folgende Erscheinung: 
die Percussion des Schädels war nirgends, mit Ausnahme einer 
dem unteren Ende der Centralwindungen entsprechenden Stelle, 
schmerzhaft. Da gleichzeitig eine Spitzeninfiltration vorhanden 
war und der Kranke aus einer tuberculösen Familie stammte, 
diagnostieirte Herr Nothnagel einen Tuberkelknoten im unteren 
Ende der linken Centralwindungen. Der zweite Fall betrifft 
einen jungen Mann, der eine Verletzung erlitt und tiefe Knochen- 
narbe am Schädel zeigt. Auch hier finden sich ganz analoge 
epileptische Anfälle wie im ersten Falle; es handelt sich hier 
um eine directe Läsion des unteren Theiles der Centralwindungen 
und Herr Nothnagel gedenkt in diesem Falle die Trepanation 
von einem Chirurgen vornehmen zu lassen. 

In allen anderen Fällen haben die eclamptischen Convul- 
sionen die Bedeutung eines diffusen Symptoms. Sie können auf- 
treten bei Hirnanämie, aber nur wenn dieselbe bei sonst ge- 
sunden Individuen acut auftritt, bei arterieller und venöser 
Hyperämie. Bei letzterer spielt die gleichzeitige arterielle Anämie 
eine grosse Rolle. 

Bei apopleetischen Insulten treten Zuckungen nur dann auf, 
wenn die Blutung eine sehr bedeutende ist. Der Durchbruch 


; solcher Blutungen in die Seitenventrikel — wie Durand-Fardel 


glaubt — ist nicht absolut nothwendig für das Zustandekommen 
der Zuckungen. Es kommt nur auf die Grösse der Blutung an, 
da in Folge der Raumbeschränkung eine Hirmanämie eintritt, 
welche die Convulsionen veranlasst. Dieselbe Erklärung gilt 
für die bei Tumoren auftretenden Zuckungen. 

Allgemeine Convulsionen kommen ferner als syncopale, epi- 
leptiforme und apoplectiforme, bei der progressiven Paralyse der 
Irren, bei der multiplen inselförmigen Sclerose, bei Paralysis 
agitans und bei Tabes vor. 

Die motorischen Reizerscheinungon nach apoplektischen 
Anfällen bestehen in halbseitigen Contracturen, welche auf eine 
Degeneration der Pyramiden-Seitenstrangbahn zurückzuführen ist, 
in halbseitigem Tremor, halbseitiger Paralysis agitans, Athetose 
und Hemichorea posthemiplegica. Alle diese Reizerscheinungen 
haben nur eine Bedeutung für die Localdiagnose und können 
ineinander übergehen, so sah Herr Nothnagel einen Kranken, 
der vier der genannten Reizerscheinungen darbot. 

Zur Besprechung der sog. Zwangsbewegungen übergehend, 
bemerkt der Vortragende, dass das Rückwärtslaufen nicht immer, 
wie behauptet wird, mit einer Erkrankung des Cerebellums in 
Verbindung steht, sondern auch, wie dies in einem von ihm 
beobachteten Falle geschah, bei Tumoren der Grosshirnhemi- 
sphäre vorkommen kann. Er bestreitet ferner, dass es sich um 
eine Zwangsbewegung handelt, diese Erscheinung lässt sich viel- 
mehr dadurch erklären, dass die Kranken Schwindel haben und 
um der Furcht zu Fallen entgegenzuwirken nach rückwärts 
laufen. Diese Bewegungen ebenso wie die Man&gebewegungen 
haben keine locale Bedeutung. Es giebt auch Fälle, wo die 
Kranken nach vorwärts laufen, so z. B. bei ausgeprägten Fällen 
von Paralysis agitans; hier handelt es sich aber nicht um 
Schwindel, sondern um Muskelkrämpfe in den Oberschenkeln. 
Auch im Verlauf von Meningitis kommen allgemeine epileptiforme 
Convulsionen vor. Es ist nicht entschieden, ob es sich hier um 
eine Reizung des Krampfeentrums im Pons in Folge der Anne- 
mie oder um Reizung der motorischen Rindencentren handelt. 
Schliesslich bespricht der Vortragende die Sehstörungen mit 
Ausschluss der motorischen Störungen. 

Die grösste Bedeutung hat die Stauungspapille für die 
Diagnose der Tumoren. Bei grösseren Tumoren fehlt die Stau- 
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ungspapille nie, kleinere hingegen verlaufen oft ohne Stauungs- 
papille. Es giebt nur einen einzigen Fall, wo ein kleiner Tumor 
eine Stauungspgpille erzeugen muss, das ist wenn der Tumor in 
der hinteren Schädelgrube sitzt, vom Cerebellum ausgeht und 
die Vena magna Galeni comprimirt. Man kann diese Diagnose 
aus dem heftigen Schwindel, dem Erbrechen, dem Schwanken, 
der Stauungspapille und dem Mangel der Lähmungserscheinungen 
stellen. 

Stauungspapille kommt ferner bei Hydrocephalus chronicus 
und selten bei Abscessen vor. Man ist heute von der Gräfe- 
schen Anschauung zurückgekommen, dass es sich um eine Hem- 
mung des Blutrückflusses in den Sinus cavernosus handelt, son- 
dern man nimmt an, dass in Folge der intracraniellen Druck- 
steigerung ein Hydrops des subvaginalen Raumes des Opticus 
und folglich eine venöse Hyperämie der Papille entsteht. 

Atrophien des Opticus kommen vor bei Tabes, multipler 
inselförmiger Scelerose und Meningitis. Im letzten Falle handelt 
es sich immer um eine Meningitis sclerotica, die sich ausnahms- 
weise primär entwickelt, sondern am häufigsten auf Grund eines 
allgemeinen Leidens. Bei Tumoren kommt Atrophie des Optieus 
vor, wenn der Tumor ein basaler ist und den ÖOpticus direct 
comprimirt, aber auch bei Tumoren an der Convexität kann 
Atrophie des Opticus eintreten. 

Die bedeutende Raumbeschränkung erzeugt nämlich einen 
starken Hydrops ventriculorum, der zu einer Ausbuchtung des 
Triehters und einer directen Compression des Chiasma bez. des 
Opticus führt. Es kann sich aber Atrophie auch aus der bei 
Tumoren vorhandenen Neuroretinitis entwickeln. 


K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht.) 
Feierliche Jahressitzung vom 18. März 1887. 
Vorsitzender. Herr v. Bamberger. 


Nach einem dem verstorbenen Ehrenpräsidenten Professor 
v. Arlt vom Seceretär Dr. Bergmeister gewidmeten längeren 
Nachrufe, verliest Secretär Prof. Kundrat den Jahresbericht. 
Aus demselben sei erwähnt. dass im verflossenen 50. Gesellschafts- 
jahre die Mitgliederzahl 288 betraf. Die wissenschaftliche Thätig- 
keit der Gesellschaft bestand in 31 Sitzungen, in denen 88 Vor- 
träge und Demonstrationen gehalten wurden, und der Herausgabe 
der Med. Jahrbücher. 

Hierauf hielt Herr Meynert einen Vortrag über die 
Mechanik der progressiven Paralyse der Irren. 

Zum klinischen Begriff der progressiven Paralyse gehören 
nur ‘2 Erscheinungen: der Blödsinn und die Bewegungsstörungen. 
Aber diese einfache Form ist selten, häufiger combinirt sich die 
progressive Paralyse mit Grössenwahn. Im Stadium praemo- 


nitorium, das dem Ausbruche der Krankheit oft um Jahre vor- | 
' zeihlich, man müsse deshalb mit seinem Urtheil die praktischen 


ausgeht, findet man bei der Section Atrophie des Gehirns, 
Oedem der subarachnoidealen Räume, Hydrocephalus und einen 
'Theil der Rinde in einem der rothen Erweichung höchst ähn- 
lichen Zustande. Untersucht man aber diese Partie mikroskopisch, 
so findet man, dass es sich nicht um rothe Erweichung, sondern 


um eine vaso-paralytische Erscheinung handelt. Diese Erschein- 
ung ist eine vorübergehende, es känn aber eine solche Störung 
der Gefässinnervation stationär werden und der Process ist 
‚in 59 Fällen bei Kindern ausgeführten hohen Stein- 


dadurch progressiv, weil die Basis des floriden Zustandes fort- 
dauert. 

Von allen Erscheinungen, welche bei der progressiven 
Paralyse vorkommen, ist die Euphorie für die Diagnose die 
wichtigste. Weder die Lähmungen, noch die Ohnmachtsanfälle 
mit Krämpfen, noch die Abnahme des Gedächtnisses sprechen 
mit absoluter Sicherheit für progressive Paralyse, erst wenn 
das Krankheitsgefühl geschwunden ist, können wir mit Bestimmt- 
heit progressive Paralyse diagnostieiren. 

Die Wahnvorstellungen bei progressiver Paralyse sind charak- 
teristisch durch den Mangel der Nebenvorstellung, daher die 


Uebersetzung der Wahnvorstellungen in die Gegenwart. Die Ver- 


einfachung des Paralytikers im ethischen Sinne beruht auf einer 
degenerativen Erkrankung seines Gehirns, die Associationen wer- 
den nach der Zeitfolge ihres Entstehens abgeschwächt, und aut 
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diesem Grunde von Verdunkelung treten die aus Vaso-paralyse 
begründeten Reizerscheinungen aut. 


Il. Versammlung russischer Aerzte zu Moskau, 
(Fortsetzung.) 


Section für Pharmakologie, Balneologie und Elektro- 
therapie. 


Herr Jaroschewsky: Zur Frage über die Wirkung 
des Strychnins als Antagonisten des Alkohols. 

Um die von vielen Aerzten veröffentlichten Fälle einer 
glücklichen Heilung des Alkoholismus mittelst Strychnin aut 
experimentellem Wege zu prüfen, hat Ref. eine Reihe von Ver- 
suchen an Hunden und Menschen angestellt und ist dabei zu 
folgenden Thatsachen gelangt: 1. Das Strychnin beraubt den 
Alhohol seiner berauschenden narkotischen Wirkung ; 2. es er- 
laubt dem Organismus während eines längeren Zeitraums grosse 
Alkoholgaben aufzunehmen, ohne damit denjenigen Organen 
Schaden zu bringen, welche gewöhnlich darunter leiden; 3. als 
therapeutisches Mittel ist es in allen Formen des Alkoholismus 
anzuwenden. — Das Strychnin kann somit als energisches pro- 
phylaktisches Mittel zur Bekämpfung des Alkoholmissbrauchs 
betrachtet werden. 

Prof. Bogoslowsky bemerkte darauf, dass, obzwar die 
antagonistische Wirkung des Strychnins dem Alkohol gegenüber 
nicht in Abrede gestellt werden kann, man doch immer über 
die gegenseitigen Beziehungen dieser Mittel nicht ganz im Klaren 
ist; man müsse deshalb fernere Untersuchungen abwarten und 
vorläufig das Mittel nicht zu sehr missbrauchen, wie es mit dem 
Morphium und Cocain geschehen war. 

Herr Babajeff: Ueber hydroelektrische Bäder. 

Referent vertheidigt energisch die zweifellose Wirkung des 
Stromes in den Bädern. Er ist bei seinen Untersuchungen zu 
folgenden Hauptresultaten gekommen: 1. Faradische dipolare 
Wannen bewirken eine ausgesprochene Zusammenziehung der 
Haut und eine Erhöhung des Blutdrucks. Ihre Wirkung ist 
derjenigen anderer die Haut irritirender Mineralbäder analog ; 
2. die Wirkung eines galvanischen monopolaren Bades ist der 
eines faradischen Bades gleichwerthig; 3. die allgemeine Fara- 
disation und Galvanisation sind in Bezug auf ihre Einwirkung 
den dipolaren faradischen und galvanischen Bädern gleich. 

Herr Kremjansky (Prof.) demonstrirt seinen von ihm 
construirten Zerstäuber, mittelst dessen er durch Anwendung 
antiparasitärer Mittel viele Krankheiten, besonders der Lungen, 
heilen will. Vor allen steht natürlich die Tuberkulose, welche 
K. bei Anwendung seiner Methode tür vollkommen heilungs- 
fähig hält. 

Prof. Subbotin meint, ein Bischen Skeptieismus sei ver- 


Erfolge des Verfahrens abwarten. 
Die Section beschliesst darauf, eine Commission zur Prü- 
fung der Kremjansky’schen Methode in einem der Moskauer 


' Spitäler zu wählen, was auch sofort geschieht. 


Section für Chirurgie. 
Herr Berjoskin (Moskau) spricht über die Resultate des 


sehnittes. Die Operation ist im Kinderhospital des hl. Wla- 
dimir von Dr. Irschik ausgeführt worden und ergab ein Pro- 
cent der Sterblichkeit in Folgen derselben —= 5,5 Proc. 

Herr Ebermann (Petersburg) weist auf die Nachlässigkeit 
hin, mit welcher die Antisepsis bei Operationen an der Harn- 
blase ausgeübt wird. Die Ursachen eines ungünstigen Ausgangs 
der Operation können seiner Ansicht nach in dem Eindringen 
von septischen Mikrococcen oder des Bacillus ureae und in 
den in stagnirendem Harn enthaltenen Ptomainen liegen. Zur 
Unschädlichmachung dieser schädlichen Agentien empfiehlt Ref. 
eine Ausspülung der Blase vor und nach der Operation mit 
antiseptischen Lösungen, von denen die besten Sublimat, Car- 
bolsäure, Borsäure, Salieylsäure und eine Emulsion aus Jodoform 
mit Glycerin sind. 
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92. März 1887. 
Herr Wyssotzky (Prof. in Kasan) referirt über die in 
seinem Laboratorium von stud. med. Zuckermann angestellten 
Untersuchungen über die Ursachen der Eiterung. Es wurden 
mehr als 30 ätzende Substanzen untersucht, von welchen man 
wusste oder annehmen konnte, dass sie eiterbildende sind. Diese 
Substanzen wurden in chemisch reinem Zustande, nach voraus- 
gegangener Sterilisation, den Versuchsthieren (Hunden, Kanin- 
chen, Mäusen) subeutan einverleibt. Im Ganzen sind 86 Expe- 
rimente an 35 verschiedenen Thieren ausgeführt worden und es 
zeigte sich dabei, dass, falls die injieirten Substanzen frei von 
eiterbildenden Mikroben sind, sie wohl eine seröse oder 
fibrinöse Entzündung, sogar ein Absterben der betreffenden 
Partie,» aber keine Eiterung hervorrufen können. 


Mikroorganismen bedingt. 


Eine acute | 


Eiterung ist immer durch das Vorhandensein der genannten » 3 
Niere. — Derselbe: Ueber Symptomatologie und Therapie von 


Steinschnittoperationen mit (im Alter von 1!/’e bis 22 Jahren), 


welche alle, unter antiseptischen Cautelen ausgeführt, glücklich 
endeten. Ref. meint, dass, wenn wir es nicht mit einem Phos- 


Der Preis der Eintrittskarte für Mitglieder und Theilneh- 
mer beträgt Mark 15.. 

Zahlungen sind an Herrn Dr. med. Julius Wibel, Wies- 
baden, Taunusstrasse 9, zu adressiren. 

Das Bureau befindet sich am Eingange des Curhauses. 

Wiesbaden, März 1887. 
Das Geschäfts-Comite. 

Binz-Bonn. Leube- Würzburg. Nothnagel- Wien. 
Pagenstecher-Wiesbaden. Pfeiffer, Secretär, Wiesbaden. 

Das in Nr. 7 dieser Wochenschrift mitgetheilte Programm 
ist durch folgende nachträglich angemeldete Vorträge zu ergän- 
zen: Herr Litten Berlin: Ueber den Zusammenhang von Er- 
krankungen des Magens mit Lageveränderungen der rechten 


Herr Fleischer -Erlangen 
Beobachtungen 


oder Ruhe für Herzkranke ? 
Thema vorbehalten. — Herr Finkler-Bonn: 


über Typhus. — Herr Kühne - Wiesbaden: Ueber das Vorkom- 


phatstein zu thun haben, welcher gewöhnlich zu einem starken 
Katarrh der Harnblase führt, die Operation von jüngeren und 


älteren Patienten gleich gut vertragen wird und die Kranken 


schnell genesen. Bei Desinfeetion der Blase mit Sublimat und 


Salieylsäure verliert der Harn seine zerstörende Wirkung auf 


die Gewebe. Auch ist es nicht unzweckmässig, zur Desodori- 
rung des Urins innerlich eine 2—-4 procentige Resoreinlösung 
zu verabreichen. Die Anlegung der Blasennaht ist bei Katarrh 
der Blase contraindicirt. 

Herr Lindebaum ist, im Gegensatz zum Vorredner, An- 
hänger des perinealen Steinschnittes, obzwar, wie er selbst zu- 
giebt, die allgemeinen Sympathien zur Zeit mehr auf Seiten des 
hohen Steinschnittes sind. Er weist darauf hin, dass erstere 
Öperationsmethode in den Händen Sinitzin’s eine Mortalität 
von 4,8 Proc. und in denen Rosenthal’s eine Mortalität von 
7,8 Proc. aufzuweisen hat; er selbst hat unter 40 operirten 
Kindern bis 12 Jahren nur 2 verloren = 5 Proc. 
Steinschnitt aber habe mit wenigen Ausnahmen eine Mortalität 
von eirca 28 Proc. aufzuweisen. Es sei deshalb verfrüht, den 
perinealen Steinschnitt als überlebt zu betrachten, sie werde im 
Gegentheil noch lange die vorherrschende bleiben. 

Herr Nikolsky meint, der hohe Steinschnitt habe seine 
schwachen Seiten, von denen die hauptsächlichste die Verletzung 


Der hohe - 


men der Spirochätenform des Koch’schen Kommabaeillus im 
Gewebe des Choleradarmes. Demonstration verschiedener Fluo- 
resceinpräparate. 


Verschiedenes. 


(Abmahnung vom Studium der Medicin.) In Vollzug eines 
Beschlusses des XIV. Deutschen Aerztetages hat der Geschäftsausschuss 
des Deutschen Aerztevereinsbundes an die Directoren der humanisti- 
schen Gymnasien des Deutschen Reiches eine Zuschrift gerichtet, welche 
eine Abmahnung vom Studium der Medicin zum Inhalte hat. Die Zu- 
schrift verfolgt ihren Zweck auf Grund ausführlicher und genauer 
statistischer Daten, die in tabellarischer Form als Anhang beigegeben 
sind. Der eigentlichen, hinreichend begründeten ernsten Abmahnung 
folgt zuerst eine Uebersicht über die Zahl der deutschen Studierenden 
der Mediein an den deutschen Universitäten, hierauf eine Tabelle über 
die in Deutschland ertheilten Approbationen für Aerzte und Abgang 
derselben durch Tod und schliesslich eine Darlegung des Verhältnisses 
der Zahl der Aerzte zur Bevölkerungszahl. 

(Hungercur in Berlin.) Am 11. März c. hat in Berlin der 
Norweger Francisco Cetti unter der Verantwortung der Professoren 
Senator, Virchow und Zuntz (im Interesse der Wissenschaft) eine 


 l4tägige Hungercur begonnen, während welcher er der ununterbrochenen 


Aufsicht durch eine Anzahl Aerzte unterworfen sein wird: für jeden 


‘ Tag erhält derselbe 100 M. Die ursprüngliche Absicht, dem grossen 


des Peritonäums ist, welche man nicht, wie es Sklifasowsky 


thut, unterschätzen darf. 


Herr Medwjedew weist in einem hübschen Vortrage auf 


die grosse Bedeutung der Dimensionen des Steines bei der Wahl 
des Operationsverfahrens hin. Ein Stein von mehr als 3!/a2 cm 
kann nicht ohne Gefahr durch den seitlichen Perinealschnitt 
entfernt werden, denn dabei wird die fibröse Hülle der Prostata 
verletzt und, abgesehen von einer eventuellen stärkeren Blutung, 
wird der Weg in das subperitoneale Zellgewebe eröffnet. In 
solehen Fällen ist der hohe Steinschnitt indicirt. 

Darauf erwiderte Herr Dobrochotoff, dass bei Professor 
Sinitzin in 69 Fällen des Seitensteinschnittes bei Kindern bis 
6 Jahren die Sterblichkeit gleich Null war. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Congress für innere Medicin. 
Einladung. 


Vom 13. bis 16. April ds. Js.. findet zu. Wiesbaden der 
sechste Congress für innere Mediein statt. 
Geschäfts-Comit& ist mit den Vorbereitungen beauftragt worden 
und beehrt sich, zu demselben hierdurch ganz ergebenst ein- 
zuladen. 

Das Programm für die Sitzungen und die bereits angemel- 
deten Vorträge sind untenstehend verzeichnet. Weitere Vorträge 
und Demonstrationen sind erwünscht und bitten wir, solche bei 
dem Seeretair des Congresses, Herrn Dr. Emil Pfeiffer, Wies- 
baden, Friedrichstrasse 4, möglichst frühzeitig anzumelden. 


Publikum während der Hungerprobe gegen ein Eintrittsgeld den Zu- 
tritt zu Herrn Cetti zu gestatten, ist glücklicherweise durch eine 
polizeiliche Verfügung verhindert worden. Den Beginn der Hungercur, 
zu welcher sich einige geladene Aerzte, Journalisten etc. eingefunden 
hatten, leitete Prof. Senator mit einer Ansprache ein, in welcher er 
auf den Werth des in Rede stehenden Hungerexperimentes in wissen- 
schaftlicher Beziehung hinwies, während Herr Prof. Zuntz die an 
Herrn Cetti von ihm vorzunehmenden physiologischen Wägungen und 
Messungen erörterte und die für dieselben in Anwendung kommenden 
Apparate demonstrirte. 


Therapeutische Notizen. 


(Ein neuer antiseptischer Verband Lister’s.) L. ver- 


‚ wendet jetzt (nach einer Mittheilung der Wiener med. Presse No. 11) 
' zur Imprägnirung seiner Verbandstoffe das Alembroth, eine aus vier 
. Atomen Salmiak und einem Atom Sublimat bestehende, in weissen 


rhombischen Säulen crystallisirende, in Wasser sehr leicht lösliche 


‚ Verbindung, welche entsteht, wenn man eine gesättigte wässerige Sal- 
' miak- mit einer eben solchen Sublimatlösung vereinigt. Die leichte 


Löslichkeit in Wasser macht das Präparat zur Imprägnirung von Ver- 
bandstoffen ganz besonders geeignet. L. verwendet ano proc. Alem- 
broth-Watte und Alembroth-Gaze und lässt dieselben durch Zusatz 


' von Yıoooo Anilinblau zu der Lösung blau färben, um die Imprägnir- 


| li ö 
Das | der Verbandstoffe controliren zu können 


Dem neuen Verbande 
wird grosse Imbibitionsfähigkeit, sichere antiseptische Dauerwirkung 
und leichte Handhabung und Herstellung nachgerühmt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 21. März. Vor Kurzem brachte die Kölner Zeitung 
eine anscheinend officiöse Mittheilung aus Berlin, es würden den gesetz- 
gebenden Faktoren des Reiches demnächst Vorschläge über die Be- 
strafung der öffeftlichen Ankündigung und Anpreisung von Gehei m- 
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mitteln zugehen und zwar nicht lediglich in der Beschränkung auf die 
Apotheken, sondern ganz allgemein. Dem gegenüber schreibt die 
Nordd. Allg. Ztg. unterm 9. März, dass die Reichsbehörden zwar schon 
seit längerer Zeit mit Erwägung darüber beschäftigt seien, ob von 
Reichs wegen dem Geheimmittelunwesen in wirksamerer Weise als bis- 
her entgegenzutreten sei. Jedoch sei die Frage weder nach der for- 
mellen, noch nach der materiellen Seite hin zum Abschluss gelangt, 


so dass jene Nachrichten nur als unbegründet bezeichnet werden können. 
— Dem soeben veröffentlichten Bericht des Münchener Vereins 
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für Ferienkolonien pro 1886 ist die erfreuliche Thatsache zu ent- 
nehmen, dass der Verein im Stande war, seiner Aufgabe, armen er- 
holungsbedürftigen Schulkindern während der Ferienzeit einen mehr- 


wöchentlichen Aufenthalt auf dem Lande zu verschaffen, durch Ent- 


sendung einer Zahl von 180 Kindern (gegen 170 im Vorjahre) zu ge- | 


nügen. Die schon so oft constatirte günstige Einwirkung eines solchen 
Ferienaufenthaltes auf das körperliche Gedeihen der Kinder hat sich, 
wie aus den Specialberichten der einzelnen Führer der Colonien über- 
einstimmend hervorgeht, wiederum vorzüglich bewährt, so dass uns 
nur der Wunsch bleibt, es möge allseitige Theilnahme an dem Verein 
denselben financiell in die Lage setzen, in noch weiterem Umfange als 
bisher dem vorhandenen Bedürfnisse zu genügen. Wie sehr übrigens 
die Münchener Aerzte die sanitäre Bedeutung der Ferienkolonien wür- 
digen und den Verein durch ihren Beitritt materiell und moralisch 
fördern, zeigt ein Blick auf das Mitgliederverzeichniss, das eine grosse 
Anzahl hiesiger Collegen einschliesst. 

— Der von der Senkenbergischen naturforschenden Gesellschaft 
zu Frankfurt a. M. zu vergebende »Tiedemann-Preis« ist an Prof. 
Ehrich, Assistent an der Klinik des Geheimrathes Gerhardt in 
Berlin, für sein Buch »Das Sauerstoffbedürfnis des Organismus« ver- 
liehen worden. 

— In Berlin werden »mit Rücksicht auf die drohende Kriegs- 
zefahr« vom Vereine der Sanitäts-Officiere der Reserve und Landwehr 
mehrere kriegschirargische Operationscurse veranstaltet. Dieselben 
werden von Prof. v. Bergmann in der chirurgischen Universitäts- 
klinik, ferner von Prof. Küster und von Sanitätsrath Hahn (Kranken- 
haus (Friedrichshain) geleitet. 

— Die Gesellschaft für Feuerbestattung in Mailand hat seit 
len wenigen Jahren ihres Bestehens einen ungeahnten Aufschwung 
genommen; dieselbe zählt 400 Mitglieder und besitzt ein Stammcapital 
von 0,000 Lire. Unter der energischen Leitung des Aufsichtsrathes 
wurden im übrigen Italien 34 Vereine für Feuerbestattung gegründet. 


— Die Anatomische Gesellschaft erlässt soeben die Einlad- 
ung zu ihrer ersten Versammlung, welche am 14. und 15. April zu 
Leipzig tagen wird. Die Sitzungen finden im Hörsaale der Anatomie 
statt. Als Hauptthemata werden zur Verhandlung gelangen: Ueber 
den Bau und die Entwicklung der Samenfäden (Ref. Herr Waldeyer) 
und: Ueber die Methode der plastischen Reconstruction (Referenten 
Herr His und Herr Strasser» Anmeldungen von Vorträgen und 
Demonstrationen sind möglichst frühzeitig und spätestens bis zum 
5. April an den Secretär der Gesellschaft, Prof. Dr. K. Bardeleben 
in Jena, zu richten. 

— Der Referent für Medicinalangelegenheiten im österreichischen 
Ministerium des Innern, Ministerialrath Prof. Schneider, ist, |\wie 
verlautet, um seine Pensionirung eingeschritten. 


(Universitäts- Nachrichten.) Basel. Am 21. Februar feierte 
der Professor der Chirurgie A. Socin sein 25jähriges Professoren- 
Jubiläum. — Leipzig. Der ausserordentliche Professor Dr. Joh. Otto 
Leonh. Heubner wurde zum ordentlichen Honorarprofessor in der 
medicinischen Facultät unter Ertheilung eines Lehrauftrags für Paedia- 
trie befördert. Der Geh. Hofrath Dr. Wiedemann wurde unter Ent- 
hebung von der Direction des chemischen Laboratoriums zum Director 
des physikalischen Instituts und ordentlichen Professor der Physik (an 
Stelle Hankel’s) ernannt. Die Ernennung Zweifel’s zum Professor 
der Geburtshilfe dahier ist erfolgt. 


Aufruf. 


Die Unterzeichneten sind zusammengetreten, um ihrem Freunde 
und ihrem Lehrer, dem am 7. Februar d. J. verstorbenen 
Geheimen Medicinalrath Professor Dr. Carl Schroeder 
ein würdiges Denkmal zu errichten. Wir denken dabei in erster Linie 
an die Aufstellung einer Marmorbüste in der Universitäts-Frauen-Klinik 
in Berlin, doch soll die Form noch weiteren Beschlüssen vorbehalten 


werden. 
Wir bitten FE welche geneigt sind, diese Absicht zu unter- 
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stützen, Beiträge zu diesem Zwecke an den mitunterzeichneten Dr. 
J. Veit, Berlin W., Matthaeikirchstr. 12, gelangen lassen zu wollen, 
Gusserow-Berlin. M. Hofmeier-Berlin, 
Leube- Würzburg. Olshausen-Halle a/S. Rosenthal-Erlangen, 
C. Ruge-Berlin. G. Veit-Bonn. J. Veit-Berlin. R. Virchovw- 
Berlin. Waldeyer-Berlin. Winter-Berlin. Die Gesellschaft 
für Geburtshülfe u. Gynäkologie zu Berlin: J. A.: Kauffmann, 
Löhlein. A. Martin. 


Frommel- München. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Ernennung. Der praktische Arzt Dr. Friedrich Hiemer in Ober- 
audorf zum Bezirksarzt I. Cl. in Garmisch, 

Pensionirung. Dr. Anselm Primus, Bezirksarzt 1. Cl. in Mindel- 
heim, auf Ansuchen wegen Krankheit und Dienstunfähigkeit unter 
Anerkennung seiner eifrigen und treuen Dienstleistung in den Ruhe- 
stand versetzt. 

Niederlassung. Dr. Paul Schuster, appr. 1857, in München, 

Wohnsitzverlegung. Dr. Adolf Zell von Mömbris nach Aschaffen- 
burg. 

Gestorben. Dr. Nivard Schlimbach zu Stadtlauringen. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Mindelheim. 

Befördert. Zum Stabsarzt den Assistenzarzt I. Cl. Dr. Schrauth 
vom Inf.-Leib.-Reg. im Eisenbahn-Bat.: zu Assistenzärzten I. Cl.: die 
Assistenzärzte II. Cl. Dr. Osann und Dr. Büttner im 1. Inf.-Reg., 
Finweg im 2. Inf.-Reg.; ferner im Beurlaubtenstande die Assistenz- 
ärzte II. Cl. Dr. Eduard Müller (Rosenheim), Dr. Seitz, Dr. Fogt 
und Dr. Schlösser (München ]), Arnold und Dr. Max. Schneider 
(Dillingen), Dr. Günther und Mehler (Gunzenhausen), Dr. Xaver 
Zeitler u. Dr. Friedrich Rabl (Straubing), Dr. Morian, Dr. Sieben- 
bürgen und Dr. Kurzak (Hof, Dr. Heinrich Koch und Dr. Ohl- 
müller (Nürnberg), Dr. Hellmuth (Erlangen), Dr. Kreuzmann 
(Aschaffenburg), Dr. Fackeldey und Dr. Kempermann (Kaisers- 
lautern), Dr. Raab (Speyer), Dr. Jakob Walter (Landau), Dr. Meinolf 
Meyer (Zweibrücken); zu Assistenzärzten II. Cl. des Beurlaubten- 
standes die Unterärzte der Reserve: Dr. Kurt von Stokar, diesen 
mit einem Patent vom 9. Februar 1387, Otto Stieglitz, Dr. Martin 
Schröder und Karl Pauly (Münchenl), Ludw. Diem (Gunzenhausen). 

Ernannt. Der einjährig freiwillige Arzt Leo Leistikow des 
1. Schweren Reiter-Reg. wird zum Unterarzt im 1. Ulanen-Reg. er- 
nannt und mit Wahrnehmung einer vacanten Assistenzarztstelle be- 
auftragt. 

(Württemberg.) 

Verzogen. Dr. Eugen Kommerell von Liebenzell nach Eil- 
wangen; Dr. Karl Pflanz, appr. 1881, von Abtsgmünd, nach Ravensburg. 

Niederlassungen. Dr. med. Julius Lütje in Liebenzell als Bad- 
und Stadt-Arzt; Dr. Franz ‚Joseph Kloos, appr. 1885, in Abtsgmünd. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 10. Jahreswoche vom #6. bis inel. 12. März 1887. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken 1 (—*), Masern und Rötheln 
1 (—), Scharlach 1 (1), Diphtherie und Croup (4), Keuchhusten 
3 (—), Unterleibstyphus I (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr - (—), Kindbettfieber — (- ), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 127 (11x), der Tagesdurchschnitt 
18.1 (16.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 24.6 (22.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.5 (17.9), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
17.9 (16.0). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 
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